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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DB LA VANITi Dfi9 STST^MBS BJI THiBAMIIlTI^Oll. 

ÀTieE-vous q[Udqiiefeis mëditë tur la nature de ce proUène 
maladie ^laot donnée y trouver le mëdicament qui k guérit ? areirT 
suppute' le nombre infini d'inconnues comprises dans les âëmens de sa 
solution ? et y si vous l'ayeE fait , n'en est-il pas résulta , dans vête 
esprit y le dégoAt le plus profond pour les diéories passées et présences^ 
«t la pitié U mieux sentie pour ces orgueiUetix rëf(nrmateurs.qui ^ de 
siècle en siècle , se sont posés comme l^blateors infaittiMes , et se stat 
crus en di*oit de dire aux honunes : Là seulement est la vérité) et , à la 
science : Tu n'iras pas plus loin? Pour épargner ce travail intellectuel 
à ceux qui n'ont ni le goût ni le temps de la réflexion , vôjensy à l'aide 
des lumières de la simple raison , combieu de sources de mécomptes 
peuvent surgir de l'obscurité , de la variabilité des termes de la question 
proposée. D'abord , qu'est-ce qu'une maladie ? Je vous dâie de ré- 
pondre et de définir catégoriquement ce mot autreknent que par dss 
mots non moins vagues eux-mêmes. C'est , dire»-vo«s ^ uneahératien 
de la santé; ce qui revient à dire que la maladie n'est pas la santé. En 
quoi consiste donc celte altération ? Cest, r^ndrex-vous enoot^, une 
fièvre, une inflammation , une bénuMrbagie) une hydropisie, une 
afTection organique; puis, vous établirez avec beaucoup de soin les 
caractères anatomiques et fonctionnels des unes et des autres ; mais au 
bout de tout cela , vous n'en s^iez pas plus éclairés ; <iar il vous sera 
de toute impossibilité d'analyser autre chose que des résultats de ce 
plie'nomène mystérieux qu'on appelle la vie , et^ont l'^^OTice nous est 
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profoodëment incoimue. Maintenant , qu'est-ce qu'un médicament? 
C'est) direz -TOUS, un modificatenr de l'économie : or , ces modifica- 
teurs sont en nombre immense , depuis ceux qui peuplent le firmament ^ 
jusqu'à ceux qui transpirent des entrailles de la terre. Vous vous cir- 
consciire^ donc dais les débib'tais^ les toniques^ ks exeitans, le^ 
iiar«Ddqile^ les ptfrgaÉi&, itc*^ tnaiâ ioiy.cdmmt fiour le plumier 
âément du problème , vous énoncerez des effets dérivant de causes 
connues , et le lien vous éobappera ; car c'est encore id la vie qui se 
trouve en jeu. Le médicament , déposé dans l'économie y est comparable 
au projectile bncé dans un gouffre souterrain : nous connaissons le 
point d'immersion, quelquefois cdui d'émersion^ mais le trajet nous 
l'ignorons. Si quelques médicamens paraissent traverser l'économie 
pour être élipûnés avec leurs caractères oatib^ n'exerpant^ en quelque 
sorte y qu'une impression tactile, il en est d'autres , plus nombreux , 
qui sont modifiés, élaborés, assimilés par la chimie vituaUe; terme 
métaphorique d'autant plus vrai , que ce travail intime échappe aux 
théories eÛniqires de nos laborâtdres. Le kang, la lymphe, les hu- 
meurs sécrétées, les gaz divers, la chaleur, l'électricité animales , tels 
floftt les rétkàfy k noiis eontauS) qui probablement tqcJdifient la moitié 
■édiciialè; onis nous igoorMis profondément encore le mécanisme de 
«es combiDâiseas expriiiiéts> dans les anciennes théories humorales ^ 
paries termes tagmes decoction/lermencation , acidification', aleales- 
cenoei termes qài i dans certains cas nëatimoinSy parâîsseiit àssee ra-^ 
tfooaeis. On peut m finre use idée de la potssanoe de déeottpositioa 
înIiéfeale.àré)ataomie , si l'on sohge que les métaux eiut-mèmes , l'or , 
«le fer>, peu? eit être décomposés , assimilés par elle. 

Chiarehef des 4amsea^ qui répoadent aut effets que nous voulons pro- 
duire , tel est donc en somme l'nniqAe olijet^ le seul but raiaonnril^le 
de la tkërapéutiqoe. N^est^ce pas arriver à eette eonclnsion fatale que 
reiBpirisme est sa suprême loi P Empirisme veut aire expérimentation, 
eom^arâisôn des résultats obtenue pour en feire rîrpplieation aux cas 
analogues^ Biuis la détcrminatioÉ des unalogies , se résument les pro^ 
cédés knellectuels de Tempirisme; que le rayonnement vienne ensuite, 
nêus FaccÀeiUerons comme nn bienCiit, nous le bénirons comme la 
main «pii nous aurait rendu là lumière $ mais qu'il vienne appoyé sur 
-l'observation : autrement nous ne verrions en lui qu'un sophisme pou^ 
vànt conduire k d'irréparables erreurs. 

Ainsi -simplifié, le problème thérapeutique est cependant encore 
environné de diOicultâ infinies. En^et , si le médicament peut s'offirir 
danà des conditions intrinsèques toujours les n^mcs , il n'en est pas 
ainsi des conditions de la oûdistdk , qui varient suivant une foule de 
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circoDSlânoes bico diffioilet «oovvBt à dtft^nmner. flous sttoiu d'abor4 
que Inaction du médioameDS nVt ptts la mêikie dans VéUl de santé 
que dans eebii de maladie , et V^cptfrimeiitation fiiîte dans le premier 
cas ne peut servir ipie comme document initial , comme simple ren- 
seignement. C'est pourquoi rhomœopathte est une doctrine radicalement 
erronée ^ la base prinoipsle de Tinfication thérapeutique réside dans 
reDsaid>le des ^înptômes de b maladie : or » ces symptômes peurent 
varier^ te combiner de millenianiëres , et donner ainsi k b mabdie un 
cachet de spécîalitë qui pourra modifiel' le résultat Ibal et faire mentir 
la propriété , U tertu prédestince du médicament. C'est y pour le dire 
en passant I ce qui frappe d'absurdité b définition absolue qu*on a 
v#ida donner des spéttfiqoes. Ces yariations de symptômes dépendront 
de b coQsiitulîon du sujet , des dimals ^ des saisons y des constitutions 
aUD0S{Aéri(pies ou mëdkates> des phases de b maladie, etc. ; toutes m- 
ivontanns ^d nciKseuleaient dëu*rminént des affections de classes di- 
verses ^ wkaak cKote qui impriment aux maladies demême nom^ certahu 
«ànMBtères ipdiVidutls* (Voi pourrait paraître une etagératioiiy une 
«ubiîlilé penfr^M y H l^ott p^it de tuè ce qm s'obserte JoumeUe- 
joont dans b pnciqtte^ycst ainsi qve telle pneumonie cède aux sai- 
ffié9Ê abondantes , et que telle autre n'est Taincué qîie par TéÉuétique li 
bail^âdseï qaètdle péritOttite qui résiste aUx sangsues , efficaces dans 
d'attrea cas, disparaît sous l'influence des frictions merturidles^ 
que lellè affectkm Tébérienne rdielle aux mercoriaux , ne cède qu'aux 
préparations isarifères , «te. On sait encore de tpielle importance il est 
de «aisir l'instant prc^ice à l'administration des médicamens ; qpe}h 
attention il but apporta au mode préparatoire, au régime qu'ils 
commandent, ele. 

Quoi qu'il en soit de tant dfobscurités , Fexpérience des siècles nous. 
4 légué des notions assez positives sur le résultat primitif de l'action, 
de beaucoup de médicamens. Mais il faut bien distinguer entre ce 
résuhat primitif^ physiologique, et le résultat thérapeutique, ou b 
médication proprement dite t Témétique fait vomir , voilà le résultat 
physîobgiqtte } l'émétiqué dissipe l'embarras gastrique , voilà le résulUfc 
thérapeutique. Or, l'on sent à^k que si le premier effet est à peu près 
èoaitant , le aoraùd est souums à beaucoup d'éventualités ; il y a plus', 
€'«6t que beaucoup de alabdtes guérissent malgré lé médicament. Cette 
force de résistance de b nature est , selon une heureuse expression , 
b providenea des ignorans» Or, combien de sagacité ne faut -il pas. 
à l'obsérvateni' pour bire la purt du médicament et celle de la nature 
dans b guérison des mal^idies ! lÀ gtt la cause fondamentale de ces^ 
disudeàces perpétudles entre les praticiens, quant au traitement k 
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jprefûrer dans t^le ou telle afieetion. PrenoDs un Àemple saillant ^ la 
ûèyre typhoïde : M. Ghomel prétend que les chlorures soit ce qui 
réussit le nûeux dans les cas graves; M. Bouillaud vahteles saignées^ 
M. Piorry les boissons abondantes ; MM. Delaroque et Piédagoel 
assurent que les purgatifs font merveille ; ;tel autre se dëclare pour les 
tQpiques } d'autres enûn , plus naï^ , prétendent qu'il n'y a rien à faire , 
et se bornent à une médecine insigni^apte^ ou à combattre piied à pied 
les symptômes; M. Andral, résumant/ces^i^ons contradictoires, 
prQcknpfc , dUy haut de la chaire , que. tous ces moyens peuvent trouver 
Içur .^application, et se prononce pour l'axiome .* àjuvàruibus et lœ^ 
dentibusjk indiçatio. Cest .qu'en effçt , dans c^ axiome quasi banal ^ 
jg^t la tliérapei^tique posiûvç; et c'^la4eviseq)Mi nous avons adoptée , 
d,evise qui se résume dans un seul vofAji l'observatitoi. 

A Dieu ne plaise qu'on nous. soup$oune de vouloir déprécier ces 
opérations de l'intelligence ^u mpyen desquelles oa génie scrutateur 
clierche à porter la lumière dans les secrètes opérations de la nature! 
En s'efTorçant de rationaliser les £aits empiriques, l'esprit humain 
accoiQplit son mandat divip^ mais nous laissons à d'autres cette noble 
tâche, nous réservant celle moins glorieuse peut-être , niais plus im^ 
médiatei^eut utile , de coll^ger les. piatériaux primitifs dé ces savantes 
eluçubration^ lobservatioMmen ^^t filum ad quod dirigi deiftettt 
iiiec(icorumrA<ioçmûi(Bi^livi). Nous disons à ces écrits généralisa^ 
(eurs ; Yoijà ce qui est, apprenez-nous pourquoiicela est; maisc^and 
il yous arrivera de formuler des lois de pure inspiration : >x merd 
^ypothesiy nous viendrons, nous,, avee nos laits d'observation, infirmer 
gu confirmer vos théories. Ce pacte mutuel y ayons^nàus dit ^ nous 
l'acceptons avec candeur , nous le cimenterons de bonne foi ; nuiis ce 
que nous présentons ici comme dans l'avenir y est déjà , de nptre part , 
un fait accompli. 

En ^ffet^ lorsque nous avcms entrepris l'ceuvre que nous poursuivons, 
un puissant génie avait, par l'autorité de sa parole, ébranlé les 
croyances dans le passé, et sur les ruines d'une thérapeutique surannée , 
avait construit un système médical séduisant par la lucidité d^s théo- 
rèmes, comme par la simplicité des indications. Si quelques faits 
contrariaient encore les théories de la doctrine physiologique, celle-ci 
ne ipanquait pas d'argumens captieux pour les y flaire cadrer; et , 
cpmnie cette unité de vues favorisait singulièrement la paresse inhérente 
à notre espèce, cette doctrine avait pris une extension fonnidable. 
Cependant quelques esprits positifs et peu faciles à se laisser éblouir, 
conservaient religieusement le feu sacré ,> opposant une digue impuis- 
sante aux envahissemens de l'éloquent et fougueux novateur. 11 fallait 
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que rexpeVimentaUon viot juger tn dernier resiori r (< «kxMMr Timpul- 
sioD au mouvement réactionnaire. C'est alors que nous sommesappanis , 
pour enregbtrer les produits de la simple observation , s^is aucmie 
acception de doctrines; car notre but fut de nous instûoer juge impar- 
tial et dësiutëressé entre les systèmes dissidens y pour ne tenir compte 
que des £iit5 en eux-mêmes. Si Ton jette un coup d'œil sur nos travaux, 
on j trouvera j nous l-espârons , l'acconiplissenieni de tout ce que pro- 
met notre liti^ Biodeste ) c'est-à-dire le buUeiin, les ^hémërides y en 
quelque sorte^ des teàtatires y des progrès journaliers de l'ait qui , sons 
le rappo;rt de l'utilité directe y mardie avant la sewBce. £n^umon$«it 
une découverte /un proi^é nouveau y nous nous sommes préserva de 
cet engouement qm, s'attache. à l'imprévu , pour f(àire blentét placefà 
l'indifférence; nous avons dit au lecteur : V<Hlà ce qui s'est iait^ v<rilà 
les autorités; Eûtes à votre tour y et jugéz.'Nott8 assistons à une époque 
de régénération médicale ; sans répiulier- les ' conquête du passé /nous 
sentons ce qu'il y a d'incomplet dans la manière d'observer dei anciens 
préoccupés de vaines théories, et privés des moyens de diagnostic que 
BOUS possédons aujourd'hui. Ce qu'ib ont ùit est sinon à re£ure , du 
moins à vâ^ifier de nouveau; c'est à quoi nous nous attadions. Nous ne 
430D(cevons pas qu'il soil possiUe de procéder autrement que nèns ne 
l'avons &it , pour le temps où nous vivons. Que si , pHts tard^ quel- 
que génie privil^é y vivifiant des matériaux péniMement amassés y 
■en fait jaillir ces aperçus lumineux qui tout à coup fécondent une 
science et font la j^loire d'une époque, nous aurons rempli notre mis- 
sion et nous serons satisfaits : dussions -Éons rentror dans l'oubli , 
comme ces homaies obscurs et laborieux dont les mains ont entassé 
pierre sur pierre pour effectuer ces magnifiques monumens qui ne 
traduisent à la postérité qu'un seul nom , celui de Fahshitecte. 



NOTE SUR UN NOUVEAU PURGATIF CHEZ LBS ElfFANS , ET SUR 
SES APPLICATIONS DANS DIVERSES AFFECTIONS. 

. M. le docteur G)ry^ médecin d'un hâpital d'accouchement , à Londres, 
ayant souvent éprouvé beaucoup de difficultés à administrei* les pur^ 
gatifs aux en£ans , et sachant par expérience que certaines maladies 
sont aggravées par les efforts que font ces jeunes sujets poui: repousser 
les niédicaqiens qui leurinsfûrent du dégoût , résolut d'employer l'huile 
de çroton-tiglium sous une forme nouvtçlle. Il fit préparer à cet effet 
la potioi^ suivante ; 
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Huîte de ' cro'tKMi-tîglium i gouttes. 

,3tt<M i)lâlic 2t gros. 

Gémtne arabique. demi-gros, 

TdiAure de petit eardamonie. . . . demi-gros. 

£âu distillée q. s. 

Faites une potion d'une once et demie ^ dont on donnera deux ou tr^i 
cuillerées à café toutes leé trois ou quatre heures jusqu'à étMuatkmi 
abondante»* Cette préparation , employée dans les cas où il- était né^ 
ces&aire 4e provoquer des selles promptes et nombreuses , réussit 
iverveilleusement à M. le docteur Ck>ry ; elle fut prise, par les malades 
sans aucune répugnance y et elle agit avec une grande efficacité) il en 
retira de très-bons effets , suilout dans le» maladies de l'eacépliale et 
de la poitrine. Ce médicament , dit M. Cory^ produit quelquefois uti 
l^er.Yomissetaienty qui est salutaire dans ces sortes d'alfec^ns. Gè 
médecin n'a jamais observé d'jiGcidens ^henx à la suite de son usage; 
il a consigné le résultat de ses expériences dans la Gazette^Médicaie de 
Londres. 

Gopvaincu de l'efiScacité de l'hnile de croton^tiglium et de son utilité 
dans un grand nqmbre de maladies , nous ayons plusieurs §m Appelé 
l'attention de^ nos lecteurs sur Vem^hn de cette substance. Gomme c^est 
principalement chez les adultes que nous nvions employé ce médica- 
mçpt f nous pvons djésiré , avant de publier la formule du doctenr 
Gory , l'expérimenter chez un certain nombre d'enfans ; c'est dans ce 
but que des expériences ont été tentées à l'hôpital des Enfans malades 
de Paris , dans le service de M. Baudeloeque (division des filles). Vingt 
malades , âgées de deux à quinze ans, ont fait usage de la préparation 
indiquée pendant le trimestre qui vient de s'écouler ; de ces vingt ma^ 
lades , deux étaient atteintes de congestion cérébrale y trois de chorée ^ 
trois d'ophlhalmie chronique , trois de bronchite , un de pneumonie ^ 
deux d'ascite y enfin six étaient convalescentes de rougeole. 

La potion a été préparée suivant la formule indiquée ci-dessus ; on 
a seulement 6id>stitué Ja teinture de cannelle et d*anis à celle de petit 
cardamome , qui manquait à la pharmacie de l'hôpital. 

On Ta administrée d'abotd aux malades les plus âgées, qui nous ont 
rendu soigneusement compte des divers phénomènes qui ont accompagné 
ou suivi son ingestion ; aucune d'elles ne lui a trouvé une saveur dés« 
agréable; toqtes l'ont prise sans aucune espèce de répugnance; deux 
seulement oi?t éprouvé k la gorge ce sentiment d'ardeur qui se manifeste 
après l'ingestion des différentes préparations de croton-tiglium. Dans 
la moitié des cas , des vomisscmcns ont eu lieu; tantôt ils sont survenus 
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après la prcmièfc prise , laDtôt apros les siiivâBlcs. Les ëvacoations 
divines ont été' constamment moins nombreuses chez les malades qsi oût 
éprouve' des vombsemcns; le nombre des selles a Tarie depuis 4|«alre 
jusqu'à douze; la diarrhée artificielle , provoquée par celte sobstanoe , 
a spontanément cessé au bout de vingt -quatre heures dans la graode 
majorité des cas. Chez deux malades , la diarrhée a persista peadant 
trois jours y mais elle devenait de moins en moins abcmdaDte h mesure 
qu'on s'éloignait de l'époque de l'administration du lédioaMient, Les 
selles étaient précédées chez toutes les ncMilades de boitioiygmes y quel- 
ques-unes ont éprouvé des coliques passagbres et une légère aniiëlé 
épigastrique ; mais dans aucun cas, qu'elle qu'ait été la durée du fluK 
ÎAtestinal , nous a'avons tu la langue rougir , lâ soif devenir vive , 
l'appétit se perdre ; aucun signe de ^logose gastrcniiitestiaide ne a^cM 
manifesté. Le pouls n'a jamais présemé d'aocâémtion notable; daas 
deux cas I il a été trouyé moinsfiréquent apris qu'avaui l'a 
de la potion purgative. Voilà pour les effets physiologiques. 

Pour fadre connaître l'action thérapeutique de cette mé^Kcatifl» , < 
allons i:apporter quelques-uns des faits observés. 

1^ Congestion cérébrale. Tous les pralioieDS seât â peu près d'ac- 
cord sur la nécessité d'opposer aux tiongestioDS encéphaliques y soit hs 
énussions sanguines ^ soit les révulsifi iateMioaux. Gette^dcmière mé- 
dication ne produit pas toujours des effets ovanûigeux y parce qu'on 
l'emploie avec trop de réserve : la crainte de produire une pblegmasie 
gastro- intestinale arrête encore beaucoup de médecins. Nous avons 
observé , tant chez les en&ns que chefc les adultes , un certain nombre 
de céphalées opiniâtres céder à l'emploi de purgatife énergiques , après 
avoir résisté avo^ dissions sanguines ; l'huile de croton-tiglinm nous 
a paru très-bien convenir dans ce cas. Nous nous contenterons de citer 
Je fait suivant. Une jeune fille de quatorze ans , forte , bien constituée , 
fut prise, dans la convalescence de la variole, d'une céphalalgie sos-oriM- 
taire j accompagnée de trotd4es passagers de la vision y et parfois de 
crampes dans les membres ) ces accidens acquirent bientôt une telle 
intensité^ que la malade fut obligée de renoncer à ses occupations 
habituelles. On chercha à les combattre par l'emploi de pédiluves si- 
na pisés , et par plusieurs applications de sangsues ^ soit aux apopbyses 
mastoïdes , soit aux malléoles; ils n'en persistèrent pas moins avec une 
certaine opiniâtreté. Ces symptômes duraient depuis trob mois , lorsque 
la malade fut admise à l'hôpital des Enfans. La cépbahilgie était alors, 
continue y et occupait toute la tête; les y^ulx étaient sailUns; les pu- 
pilles à l'ctat normal y la vue se troublait par instans ; le pouls était 
lent et intermittent; il existait en même temps une constipation opi- 
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niâln. Une pétioo purgaÙTe arec une once de sulfate de àoude , et 
deux grot de séoë, ne produisit que deux éracuations , et n'amena 
awMi •oolagemcDt. Oo ràolot dès-lors de recourir à des e'yacuans plus 
. ëDorgiques ; llmile de croloB-tiglîom , administrée en pilules , (îit très- 
pM cfificice. On employa alors la potion purgative indiquée ci-dessus : 
à qaelqocs jours d'intervalle , des ëracuations abondantes eurent lieu , 
€t Ums kt accidens cërâmux disparurent complètement. La malade 
mé quitta l'hâpîtal que qnime jours après sa guérison ; la céphalalgie 
ne revinC pas. On employa «Msi chez elle l'huile de croton en frictions 
k la partie pottérioure du eoq , qui se couvrait d'une éruption de 
postules confinentes. 

Dans l'hjdroe^hale aiguë , on prescrit aussi quelquefois i l'hôpiul 
des En£utt) l'hnÛe de crolon-liglium; mais ici il s'agit de produire 
nno cévuUon prompte et ënergique sur le canal intestinal , on en Ciit 
peendre une on deux gouttes dans une cuillerée de tisane. Cette sub- 
stance ainsi emj^ejëe triomphe ordinairement de la constipation qui 
souvent résiste k l'usage du calomel. Aberoond>ie^ qui a écrit un 
excellait traité sur les maladies cérâ>rales y reconmiande beaucoup 
l'emploi de l'huile de crolon , dont il a observé des effets très-avanta- 
geux dans les phlegmaiies encéphaliques. 

a? Ckorée. Les purgatifr sont utiles dans cette affection ; quelques 
.médecins les empbient eonlme méthode unique de traitement. M. Bau- 
ddocque continue à Caire usage iit% bains sulfureux , qu'il associe au 
carbonale de fer; il prescrit aussi de temps en temps des purgatife 
dans les cas rebelles , et alors il donne la préférence à la potion avec 
l'huile de croton-tiglium. 

3^. Bronchite et pneumonie. Lorsque les bronches exhalent une 
grande quantité de mucosités^ il en résulte, pour les jeunes enfans , une 
gène d'autant plus grande de la respiration , que l'expectoration est 
nulle k cet âge. La potion du docteur Gory amène toujours du soula- 
gement; en produisant des évacuations par haut et par bas , elle sup- 
plée à l'expectoration , et détermine un mouvement fluxionnaire vers 
rinteatin , qui est salutaire dans les affections thoraciques. Dans la 
pneumonie, on emploie la même médication avec avantage , quand les 
accidens inflammatoires ont cédé aux antiphlogistiques y et que la ma- 
ladie marche lentement vers la résolution. 

4" Ascite. De deux cas d'épanchement séreux abdominal dans les- 
quels on a fait usage de la potion, l'un était symptomatique d'une 
lésion orgamque. La malade a succombé. L'autre , qui existait chez 
une jeune fille de trois ans , et qui paraissait indépendant de toute 
lésion organique , a été heureusement modifié par la médication éva- 
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cuaDte; OD a entretenu pendant plusieurs jours une diarrhiSe artiCcielle, 
qui a coïncide avec une diminution du Tolume du yentre. La malade 
a ûé retirée par ses parens de l'hôpital en voie de guérison. 

5^ Bougeole. Cet exanthème fébrile , lors même qu^l se présente 
arec des apparences de bénignité, laisse souyent à sa suite de grayes 
désordres. Xantdt ce sontdes ophthalmies, tantôt des otorrliées, tantôt 
des catarrhes pulmonaires qui passent k Tétat chronique , épuisent les 
malades et ûyorisent chez eux le développement des tubercules , pour 
peu qu'il soient prédisposés à cette afiection. En interrogeant aysc soin 
les pareas de ces jeunes phtUsiques qui yienoent moarir en fimle à 
rhôpilal des Eafans, nous ayons' aoqùis la certitude que, dna nn 
grand nombre d'entre eux, les aocidens ont commencé avec la mu'- 
geele^ Jttflque^tt /ces en&ns avaient présenté toutes les apparences de 
la santé ; k rougeole est survenue ; après "sa disparition, les nlalades 
ont continué h tousser et à dépérir' progressivement; ils ont suceombéç 
et a Touverture du cadavre, on a tr«»vë dc;s tubercules dans une mul* 
titu4e dforganes, Ghe£ quelques-^nns , ilcnistait des causes pré&- 
pesantes ; chez d'autres, nous n'avons pu raf^rter ces graves accidens 
àd'autres causes que la rougeole. Aussi , ni^rte-^t^il.de snrwtller!,- 
avec le {dus grand soin, ks enfiuis arrivés àk convâleaoenoe'de ect> 
exantkème fébrile. Si les bronckes donnent des signes de phlof^ , 
on n'hésitera pas k porter un révukif sur k muqueuse intestinafe^ et 
à en réitjérer l'emploi , si Je cas l'eDige. CaA une sage pratique que; 
œUe des anciens qui consistait à purger à k suite des èxMMièmes 
£â>riks ; quelques-uns des médecins de l'hôpital des Enfàns k snivent , 
et ils n'ont qu'à se kuer des résultats qu'ik en obtiennent. 

Nous avons kit connaître quelques-uns des cas où l'on pourra retirer 
de grands avanlages de k potion du docteur Gary. 11 en est beaucoup 
d'autres où elle pourra être utilement empkyée. Nous pensons qu'elle 
doit trouver pbce dans nos formulaires ; eUe est xl'uae savoir agréa- 
bky et peut être adnûnistrée sans danger aux enkns de.Fâge le plus 
teodre^ I4 dose sera proportioBnée à l'âge et à kf^rce des sujets. Ghee 
ks enkns demoins.dedeux ans , on pourra l'administrer par mnUciëet 
à calé; è ceux qui ont' di^iassé cet ige, par cuiHcrée abouche f^içrè», 
dix ans , on pourra kire prendre k potion en deux fois , à qodqi^ 
heures d'intervalle. G'est ainsi du moins qu'on a procédé ;du|s ks 
essais qui ont. été faits k l'hôpital des Enkns. CuMsriirr. 
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THÉftAPEUTIQUE CHIBURGICALE- 



BBS ^VAITTÀQBS M POMFBIIBNT DilLNS LE TRAITBMËN^ 0B 
CBtttAlNSS MALADIE^ émHttlèlCALBS. 

GertaiosMcidetti iaattflndus , qûamTent <{aelqpiefoî$ àprtr^dumilM 
op6t«tioiiflclii]niificaIefi9.^vaîisot assor^Ment moins enlbarlrâssMis pbnt' 
ks poiticien», si l'in avait toujqus himfrémtl à hmànaite téyté-' 
cepff inqportant de notre art qni ieoteigne de ne janafes enirietirêndre 
certaiiMS opérations snr b TÎyant ,- avant d^èna^ir bieti'Biëlêlitë ks 
ciroaltftanoûs , et prépare tout ce cpis est nécessaire k ttfnjurèr les' 
aceidens fx>8sibles..liai8 cet état d^ÎTresw niorale , dans^ le^àel ^ 
tnmve quelquefois notre esprit pest^pejiistencnt fier dé no^ suoéès' 
aittérieiirs, nous rendant trop confians daps notre hAbileté, eAce ^ en 
quelque sorte, de notre oonsciei^e cette règle sacrée ^ au détriment ilei 
la vie deaos aenublables et die oetre propre réputation. Cest ainél , par 
eiemplo'^ que J'ai vu*mn pvatîoieD titès^exercé ei justement célèbre , 
exciser àvee peu de pvévojanoa onetuneni^ sitognine nori^'trfcérés 
(tumenr érectile), du vohimede la meit«tf de la paumq de la mairi, 
plaoées^ la joued'nnti^1;>el coCant , âgé de six ans , et cbe2 lequel le 
saq^jaiUk à ckaqae coup de bistquri atee me telle violence, que 
quabne naâns d'aides^ et des épongée appliquées sur la piaie, n'empè^ 
diaient pas ce liquide de couler die toute part; oii se bâte de Uer les* 
Dombreisx vaisseaux dmsés f maïs > ep attendant, le Sang eeikle^ ren- 
iant pMit, et meurt entre letimainsdeFopératew et eil présence d'un 
grand nenibee d'élèves 1 Je viens il monsn^. '> ' 

Que fartei-voQs dans k eas oà, pcdbmt nne epératiep de trachéo^ 
teaUev pet exem^ , unrist inatten^desong teinbe dans latracbéé^ 
artère, remplit les beonbbea, etmet h md&de dans on écaé d'as^rfxte 
immieent egll nfy a pa&à babocerdans cemûnent teivible; ou'*i^o«âl 
fùmf^ezë à'instant mène b sang tombé daiià'lè powiidav on bkln iè 
snfd est perdu. Ce cas s'estii n'y a paebrtlong^tempe présenté dans là 
pratique; le wioi 9 

Uneiemme , âgée de trente et quelques aoiées , entadhéé de 9y|>bilis , 
babituellement adonnée à la boisson , avait une angine oedémateuse 
chronique : elle était entrée à Tbôpital de la Charité. Un jour sa res- 
piration s'embarrasse au point que M. Roux est obligé de lui pratiquer 
la trachéotomie ; mais , au moment de la division de la trachée artère , 
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un flot àe sang veineux se précipile daai les broiielies ; k malade ëlaafle; 
die tombe comme morte sur la table! M. Roui a la prëicBce d'esprit 
et le courage d'introduire sur-U-cbamp une soude de gomme AÎsti* 
que dans les voies aérieones , par la plaie même, et de pomper It sang 
avec sa boucbe. La respiralioB a'esC rétaUte> et la naïade cet r ei rc— <, 
à la vie k rinstanl même. Cette femme vit enowe, et M. Re«x la 
moQtrait dermèreipem k l'hôpital. Depuis cei^vënemcit, leprofea- 
s^ur da la Charité n'fçkte jamais nue traehk)tomie mo» areir bit ap* 
prêter daP4 aou appaîeil ime longue aoodt de gomme âasti^pe; Veit 
une aa^e. pi-^caulion qui mérita dVtre imite' 

Un fyk analogue s'ëtait à^k présente à un ofairorgien italien , dont 
parler ka Mânoires de Tacadémie de Chirurgie , à Koeeaaien de ret- 
cisioD des aa^jgdatet. Dana ce eaa y c'est ran^gdale eUe-mlme qm éîmî 
tomi^^^iu» h glot^^ l'opérafteur introduisit deni doigts dans le frad 
de U bofocba » f t arcacha le cMpa étranger de l'ooTerture d*t eanal 
aârieQ ; la.i^al^ fut sur-Ie«champ rappelée à la TÎe. Mais je auppoee 
maii^/anantiya'aii liçu de l'amygdale, ce loit du sang qui tombe dans 
)a gUa^ , et obsu-^e le» brondies au aioment de cette opération. Qee 
faire? II faut ouvrir sur-le-champ la trachée- artère antériemwment , et 
pomper le sang; à l'aida d'un tidie ^ oommedans le casei*»dei|«ë. Gettc 
indication du pompement des bronches peut se présenter dant phtaiews 
autffes ciKCQAStanoia analogiAta ani précédenteft, qn^il est faeîle de 
prévok- . 

, Supposez une personne aseitique, prête k éboniïêr par la masse 
énorme d'eai^ contennedaDa L'abdomen; Tona {tes appelé è prati^ 
quer la poocti^Q* Cependant. voire oanuk, bien-qve libre daôa le 
ventre |. ne donne pas issue aux, ea«x que voua voules évacuer^ eNe eat 
obstruée; ma^a leamoycn^ indiqués pat ka aaÉemrr, ctqee ^ouaapm 
essayés cette foia, qe désobstmeni pat la camdr. Que Cinre? Lc' fait 
suivant von3 V^iproadra : m 

Dana le moia dia novembi^e idsg^ une femme ascitiqne èe anaBar*- 
tique fut coucbéa au n"" i . de U saHe Saime^Cadierine , de l'Mpital de 
la Charité ^ pouc être poncHiopnée. Getir femme , d^ opérée ^uslenrs 
{»ia^ se troi^vavtdam la dernière période du marasme; elleéioiifiliit; 
son yenti?Q^étMt énorme; son hydropisie était compliquée de lésions 
organiques mortelles. M. Roux lui pratiqua la ponction. Après quelques 
iostans , l'eau cessa de couler. On crut d'abord que quelque lambeau 
d'épiploon obstinait La canule ; on remua donc celle - ci de différentes 
manières ; puis l'on y introduisit un long stylet boutonné; mais ce fut 
en vain : rien ne del}ouchait la canule. M. Roux eut alors l'idée d'ap- 
pliquer le bec d'une grosse seringue dans la canule du trois-quarts et 
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de bire pomper par deux aides Tigoureul. L'on obtint par là Textrac- 
tion d'une grande quantité de matière purulente et épaisse comme du 
fromage h la crème, ou plutôt comme du plâtre mou; et les eaux 
tfoaTèrent leur issue libre. On luit oMigé de répéter plusieurs fois le 
penpement chez cette malade pendant l'écoulement des eaux. 

Voici uu troisième cas où le pompement a été d'un grand secours : 
Un honmie avait une liématur«e rénale; le sang s'était coagulé dans la 
vessie , et rencaissait ce viscire. Les urines ne voulaient plus au dehors , 
et Je malade éprouvait les symptdmes gébâraux les plu^ akrihans. 
On introduisit une grosse sonde dans la vessie , et on y pèùssâ 
det injections répétées d'eau tiède pour délayer le saUg;lnafisles 
caillots boudiaient k chaque instant les yeux de rinstrumefift. Le 
chîtuffgieii fit' alors exercer le pompement à l'aide d^itee séiingtie 
adaptée dans le bout externe de la sonde , et la vessie fut Uentpt Vidée 
de tous les corps étrangôrs qu'elle contenait ; le malade fut Sur-^lé-champ 
soulagé» Dans un second cas pareil à celui-ci, un chirurgieu était prêt 
À pratiquer l^ cystotomie pour vider Ja vessie ,' lorsque Boyer fut 
appelé; il fit des injections tièdes, exerça le pompement, et l'opération 
devint, iaultle. 

J'indiqnehrai enfin , comme quatrième indication du pompement , le 
cas que voici: 

Une jeune femme est affectée d'un cancer horrible au col de la ma- 
trice et dans la paroi recto- vaginale; elle n'a actuellement que peu de 
temps à vivre. Depuis un mois environ , elle éprouve , comme c'est 
l'ordinaire dans ces maladies, entre autres souffrances, une tympatiite 
élouf&nte et une constipation opiniâtre. En appuyant l'oreille sur son 
abdctoien , l'on entend dans Fintérieur de son ventre un bruit indéfinis- 
sable* Je n'aitnouvéd'autremoyende soulàgementpourcettedame, qu'en 
la faisant tous les soirs fortement pomper par sa femme de chambre à 
l'aide d'une grosse sonde de gomme élastique^ introduite dans le rec- 
tum, «t d'une seringue. Ce remède, produisant un videdans le gros in- 
testin , les gaz .se précipitent vers la partie inférieure de l'intestin et 
sortent. La malade a constamment une selle abondante après chaque 
pompement, ce qui la soulage beaucoup , et loi fait passer de bonnet 

nuits. RoGffETTA. 
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DU TRAITEMUNT D£8 RÉTBÉCISSEMENS DU CANAL DE L'uRkTEB 

PAR LES COURARS CONTINUS D*EAU TlkOE. 

Par le dociear Sebac , dXièi. 

Depuis la publication de mon mémoire sur l'emploi descourans con- 
tinus d'eau tiède dans le traitement de la gonorrhëe (i) ^ une foule d? 
faits sont Tenus tous les jours confirmer, à mesyeux, l'excellence de ma 
méthode y qui, bien dirigée, est appelée à rendre les plus grands ser- 
vices dans la pratique. Cependant je dois le dire , ce moyen de traite- 
ment exige une certaine attention , il ne me paraît aujourd'hui ap- 
plicable qu'aux malades intelligens et aisés : la classe pauvre ne pourra 
jamais y avoir recours. 

Ce n'est pas seulement dans la gonorrhée que les courans d'eau sont 
utiles. Les rétrécissemens du canal de l'urëtre sont rapidement et sûre- 
ment guéris par eux et d'une manière moins pénible que par la dilata- 
tion ou la cautérisation , dont les inconvéniens sont un juste épouyan- 
tail pour les malades. 

La dilatation provoque des érections inconmiodes , des pollutions , 
des urétrites^ des catharres de vessie^ des ulcères dans cette cavité , 
et souvent une fièvre générale pendant laquelle on est obligé de sus- 
pendre le traitement, et l'on perd ainsi tout le bienfait de plusieurs 
semaines de soins. 

La cautérisation n'atteint pas le but auquel elle prétend arriver. J'ai 
l'intime conviction que cette opération , loin d'élargir le canal ,. en di- 
minue sensiblement les dimensions. Si l'action du nitrate d'argent est 
superficielle, elle occasione une contraction de ce conduit au point 
^uché, laquelle arrête l'entrée de li sonde ou la rend Uès-difficile 
pendant plus de ving-quatre heures } cette contraction peut quelquefois 
ajouter d'une manière permanente au mal existant. Si le caustique a 
agi profondâaent sur le point rétréci , si l'escarre a une épaisseur con- 
sidérable, la perte ^e substance laisse une longue plaie , dont les bords 
se réunissent au bout de quelques jours , en suivant les lois connues de 
la cicatrbation ^ c'est de cette manière que se reproduit la difformité. Pour 
concevoir l'élargissement dont on a tant parlé , il faudrait supposer 
que les bords transverses antérieurs et postérieurs se soudent entre eux, 
ce qui est impossible lorsque la plaie est longitudinale, et elle a rare- 
ment une autre disposition ^ ou que l'obstacle est de même nature que 
le champignon cellulaire d'un cautère , et cette identité n'a 'pas été en- 
core démontrée. 

(1) Voy. Bulletin de Thérapeutique, tome I^ pages 54 et 1S5. 
TOME viii. i" Liv. '•* 
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Au début de ma carrière médicale, j*eus à traiter une difformité' con- 
sistant dans radliërcnce de la lèvre supérieure avec la cloison du nez. 
J'enlevai avec le bistouri la portion de tëgumens et de tissu cellulaire , 
qui formaient cette adhérence, et j'appliquai un bandage , ayant pour 
effet de presser la lèvre contre les dents incisives supérieures , pour 
la tenir abaissée; malgré cette précaution et une foule d'autres soins , 
au mioinent oii je croyais mon malade guéri , la lèvre remonta et s'ac- 
cola de nouveau avec la cloison nasale. Je fis alors ce qu'on fait encore 
aujourd'hui pour la callosité du canal ; je laissai la cicatrisation se faire 
dans le sens de la production du mal , au lieu de suivre une marche 
diamétralement opposée. 

Or, si l'on obtient une amélioration ou une guérison radicale, chose 
bien rare y à la suite de la cautérisation , ce n'est pas en détruisant le 
rétrécissement ^ mais en le refoulant avec les énormes sondes employées 
par ceux qui pratiquent cette opération ; et si l'on enlève à ce procédé 
son action dynamico-vitale sur des parois enflammées^ qu'il peut rame- 
ner k l'état physiologique, tout se résumera donc dans la dilatation. 

La cautérisation a les inconvëniens de la dilatation et ceux qui lui 
sont propres. Au nombre de ces derniers ', on peut compter l'inflain- 
mation de la glande prostate , la rétention d'urine , les fausses routes , 
la fièvre, l'urétrite , l'inflammation et l'oblitération des conduits éja- 
culateurs. 

Pour éviter les effets ficheux de la dilatation et de la cautérisation, 
tt obtenir les avantages qui leur sont propres , je conseille non à 
priori , mais par expérience , de traiter les rétrécissemens par les cou- 
rans continus d'eau tiède. Ici , c'est le malade qui se traite toujours 
lui-m&ne , sans courir aucune chance fâcheuse. 

~ ~ ' ce calibre , au moyen de 
(as au-delà du rétrécisse- 
eu, le malade se met dans 
lend à un dou etleremplit 
[liente et mucilagineuse : 
B, traverse le détroit, en- 
ouplit et comprime. 
rs, pendant une semaine, 
s le diamètre de la sonde, 
sans fnterrompre pourtant le passage de l'eau au point coacté. Au bout 
de ce temps , le canal a repris son diamètre naturel , conune s'il avait 
été dilaté par le séjour prolongé de la sonde , conune s'il avait été for- 
tement cautérisé. De même qu'on a expliqué la guérison jvu le refou- 
lement , dans la dilatation ; que, dans la cautérisation on Ta rapportée 
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k l'ablution de la cicatrice; de même je nnterprëterai parb rëtoliUiof 
dans le traitement par les courans continus. 

Ayant d'employer les courans d'eau tiède , il faut que le chirargien 
ou le malade lui-même introduise une petite sonde élastique , et qu'il 
renouvelle cette opération pendant deux ou trois jours, afin qu'il s'é- 
tablisse entre elle et le point rétréci un espace su£Gsant pour permettre 
à l'eau introduite de revenir aisément au dehors, ainsi qu'on le voit 
dans les deux figures suivantes, et se mêler k l'eau du bain. 





liQtaiiiitt oetie ognd hk» esixen^lie Mi seiieidMi le bain entier 
oitiebtiodedéfe^ tes jambe» fléidâe^y k» |;eiimix l^^èresienl éc^- 
tel, et FoB pousse dans le canal k sonde, jusqu'à ce qu'elle ait dé- 
fmU h râféeisMment d'un pouce environ; on la coupe au-dehors cp 
kii laissait aindeU du gland une longueur d'un ou deux pouces^ pour 
l'j^ttfller avee h seringue (7%. 1 )• Celle-ci se remplit dans le b^in, en 
reliianit le piston jusqufes a la virole vissée; on en introduit le bec dans 
l'oBverlttre centrale de la sonde A$ on pousse le piston en maintenant 
bien la seringue, pour éviter au canal l'ébranlement qu'il ^^uverait 
sttB cette précautinn. A la faveur de la sonde, l'eau arrive dans k con* 
duitet sort par les ouvertures latérales BC; elle pénètre en arrière sans 
entrer dans la vessie, et revient ensuite au-^chors D F G , en passant , 
eiitre la sonde f t le point de coaicté ^ {fig^ S), qu'elle heurte doucement. 
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Pendant une heure , on renouyelle à chaque instant cette manœuyre. 
Si Ton voulait remplir la seringue sans la sc'parer de la sonde, on prati- 
querait un trou de deux à trois lignes de diamètre {fig. I), sur Textre'mité 
de l'instrument du câté du bec : ce serait par ce trou que l'eau du bain 
entrerait en retirant le piston ; il n'y aurait qu'à le fermer avec le 
doigt , pour Csiire pénétrer l'eau dans le canal en la refoulant avec ce 
même piston. Par cette simple ouverture , on peut rendre les injections 
plus faciles, pourvu que le piston soit bien huilé, que le corps de l'ins- 
trument soit bien calibré, et que le malade ait de l'adresse. 

Dans le cas où la main serait tremblante, et que l'on redouterait des 
secousses douloureuses , on remplacerait la seringue par un dysoir 
{fig, S). Alors l'ou maintiendrait la sonde par un lien pour l'empé- 
pécher d'échapper et de descendre dans le canal. J'ai la confiance et la 
certitude que ce moyen hydrostatique présente des avantages incalcula- 
bles : i*' il n'imprime aucune secousse aux parties génitales; %^ ii 
donne un courant tout-à-fait continu , dont on modère l'impulsion en 
variant la hauteur de la colonne qu'il renferme. 

Les effets du bain consistent à rendre les urines moins rapprochées ; 
il calme comme un vaste cataplasme, rend l'introduction de la sonde 
plus facile , paralyse l'irritation que son séjour peut occasioner en la 
rendant moins lourde , moins pesante , par la plus grande densité de 
l'eau sur celle de l'air. 

Au sortir du bain, le canal est sensiblement élargi, le jet de l'urine 
est plus facile ; on éprouve un bien-être marqué. Le soir on en prend 
un autre de la même nunière, mais en employant une sonde sensible- 
ment plus grosse, sans qu'elle agisse avec force pourtant contre le ré- 
trécissement ) on y adapte la seringue ou le clysoir, et l'on fait les in- 
jections conmie ci-dessus. Pendant six à huit jours ^ on se comporte de 
la mime manière , eu observant de retirer la sonde au moment d'uriner. 
Le passage rapide et gêné de l'urine entre elle et le canal provoquerait 
une sensation. pénible qu'il hxx éviter i le malade ^ dans aucun èas, ne 
doit se sonder hors du bain ; il doit Cure usage de tisanes adeumssantes, 
appliquer au périné une légère couche d'extrait délayé de belladoniie, 
' flf abstenir du vin , du café , de tout ce qui peut surexciter l'orgaiiisme, 
' en particulier du coït, et éviter téute inquiétude.G'est de cietie^nière 
" qu'on obtient en huit^u dix jours des effets infiniment durables. Je re- 
commande au malade, même guéri » de se sonder chaque fois qu'il prend 
' un bain de propreté, et de s'yinjeeter avec le clysoir. 

Je potirrais citer un assez grand nombre de faits pour' attester les 
' résulutsf ivadfageux que les praticiens peuvent- attendre de l'emploi du 
' moyeii de traitement que je conseille contre les rétrécisfemens; je les 
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rëberye pour un autre mémoire , et me borne aujourd'koi 4 mentionner 
Tun de mes succès les plus récens. 

M. Chalat ëtait atteint d'un rétréciisement du canal , qui , depoia 
quelque temps , amenait des rétoitiona d'urine qui Tobligeaient à se 
sonder. L'opiniâtreté et la fréquence de ces acddens le forcèrent à ré- 
clamer un traitement définitif. Il fut éloigné de l'emploi de la o^utéri- 
sation par une personne de sa connaissance , qui , pour quelques mois 
de soulagement y avait souffert tout ce que cette médication et. la di- 
latation forcée ont de plus douloureux. Le malade étapt donc venu me 
consulter, je le soumis à l'usage des couians continus d'eau tièd^ : au 
bout de huit à dix jours seulement y sa vieille gononbée, soi| rétrécis* 
sèment et la petite fièvre qui le dévorait, ont Aé eflhcés sans jçctonr. 

- Sbuli* f 

CHIMIB ET PHARMACIE. 



NODVBIU PROGÂUÈ PODR OBTENIR LA GàlITHàRIOINB, 

Par Thierry , aide à la Pharmade-CenU'ale. 

M. Robiquet est le premier qui ait isolé des canfliarides le principe * 
vésicant , ou du moins celui dans lequel parait résuler cette propriété j 
de la manière la plus tranchée ; il lui a donné le nom de eaTOharidine, 
et en a décrit les différens caractères. Mais le procédé à l'aide duquel il 
a extrait cette substance est long, compliqué et fcuiiiit peu de pt^uits. 

On peut se procurer la cantharidine par trou procédés qui ont beau- 
coup d'analogie entre eux , et ne diffèrent que par le prix des véhiculer 
qu'on emploie. 

Ces véhicules sont : l'édier sulfurique, l'Alcool étliéré(ou produit 
faible de la rectification de l'éther) et enfin l'alcool rectàûé k 34^. 
Mais quel que soit le menstrue dont on se sert , le produit est toujours 
le même j et en même quantité. 

Ce qui est le phis difficile dans ces divers procédés , c'est de dâMur- 
rasser la cantharidine de l'huile verte qui l'enveloppe. 

Pour obtenir la cantharidine y il faut kisser en macération pendant 
quelques jours les canthàrides avec Fnn ou l'autre des véhiculesprëci- 
tées; puis verser ce mâange dansl'a^areitde déplacement (i). lior^que 

(4) MM. BonUaiy ont reodv on grand «enriee k Tart pbtrmaoentiqne, en fai- 
•ant connaître la méAode de déplacement. Dana on firochain munéro ^ nena ftt- 
peacroDf en quoi conaitte ce procédé et dirona let avantagea. (iV. du Réi*) 



Digiti 



zedby Google 



( îî» ) 

fe liquide €8t «ooolé, oo rtnt de nouycao dissolTant , jusquâ ce qu'il 
passe très-peu colore'. Alors, pour obtenir le liquide qui est encore retenu 
dans les eantharides , on met de Teau dans l'appareil ; cette deiniëre 
ctt châsse tout le vAieule employa. Les teintures obtenues mêlées 
sont soumises à k distillation pour obtenir tout l'ëther ou Talcool em- 
ployé. 

L'opération terminée . on laisse refroidir ce qui reste dans le bain- 
marie afin de donner k. temps k la cantharidine de cnstalliser ; alors 
4m aperçoit vue foule de petites aiguilles qui surgissent à la sur&ce du 
Kqnide qui sunoâge. Ce liquide est formé de deux couches bien dis- 
tinctes : d'huile verte à la surface , et d'une liqueur brune à la partie 
inCMeure; on sépare ces deux liquides k l'aide d'un entonnoir de 
irerre. Liraile verte , <iui contient la cantharidine cristallisée, est mise 
sur un filtre(placé sur un flacon) dans une étuye; au moyen de cette 
température , l'huile verte passe k travers le papier , et la cantharidine 
reste. Cette substance est colorée par l'huile verte dont elle est im- 
prégnée; on soumet k la presse le filtre entre des feuilles de papier 
brouillard qui absorbent l'huile et laissent la cantharidine. On traite 
alors edie-ci par de l'alcool bouillant, qui la dissout entièrement; on 
filtre et, par le refroidissement, elle cristallise en paillettes. Pour 
. l'avoir pûibitement Manche, on la soumet de niveau à Faction de 
l'alcool bonilkot f dan« kqud on a mis un peu de charbon animal. 

La cantharidine pure u'a pas d'odeur. 
< Chaufféeàfeonu, elle se Coud à a io<> centigrades f die se foed, 
puis ne tarde pai k se dissiper en vapeurs blanchi», qui vieiment se 
dépoier sur les paroir du verre en petites aiguilles brillantei, qui sont 
de la cantharidine sublimée. 

L'acide sulfiirique concentré et bouillant la dissout ; la dissolution 
a une coulieur légërciQettt bnme. Si on y ajoute de l'eau , la oandiari- 
diœfe précipite sous forme de petites àiguUles. > 

L'acide nitrique bouillant la dissout sans altérer saeouleur. La dis- 
solution , en se refroidissant , dépose des petits cristaux aiguillés. 

L'acide hydro^ehlorique se comporte avec la cantharidine de la 
mime manière que l'acide -nitrique. 

La potasse et la soude caustiques liquides dimolvent la cantharidine. 
En versant dans cette solutioQ de l'acide licétique ooéoentré , luisitAt 
la cantharidine s'en précipite- sous forme de petites aiguUes. 

' L'ammoniaque n'a pas d'action sur la cantharidine. 
- L'huile vob^e de térAentiiîne , l'huile d'olives, Fhuile d'armandes 
douces ) l'atonge bouillante dissolvent la cantharidine ; et la laissent 
dépoier par le refroidissement. 
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Qn pesi préparer une pommade très - aetiye avec un fijniù de cas- 
tharidioe sur uoe ouœ d'azooge; U faut a?oir soin que Je principe 
Tésicaut soU très^ivisé à l'aide d'un pca d'akool. Oo aromatist celte 
^poyunade airoc ime kuile essentielle, Tubrav. 



MALAMM DB LA FSMN 



DES 8YFH1L1DES BT DE LEUR TEAITBMKNT. 

Le» sjpfa^ides sont; sans contredit , une des branches de la patho- 
logie ctttanëe , dont Tétude offire le pins d'importance et le pbs d'in- 
t ërêc. Elles se présentent tr^frëquemment k TobserYation des médedns, 
et f comme elles affeotent tonte» les formes des autres éruptions non 
^p^M^nes , elles sont souyent roçcaskm d'erreurs plus ou moins 
grayes : ou bien on prend pour le résultat d'une afifection syphilitique 
une éruption qui n'en a aucun caractère y ou bien , méconnaissant les 
traits d'une syphilide, on n'y Toit qu'une maladie de peau toute 
simple^ sans causes paiticulièrcis. Il est supei^u de faire remarquer 
quelle Influence la connaisSMice exacte de ces afiGgctions^ doit ayoir 
sur le dtagnostie et le traitement. Lnfin, il est d^autant pliis impor- 
tant de s'habititer à bien recotmaftre les maladies yénériennes de la 
feou ^ que tous le» jours le médecin est consulté* pour une syphilide 
dan» des dreonstanees où il ne lui est pas permis d'aller chercher, 
autre part que dansFémption elle-même , les élémens de son jugement. 
Les maladies yénériennes àt la peau, datent de l'origine de h 
syphâisy ou au moins elles occupent une large place dans les premières 
descriptions qui aient été Mies, de cette^ oudadîe. Ce sont même les 
Symptémes qui sont eneore le mieux tracés dans ces histoires si em- 
brouillées et si ebscures que nous cnt laissées les premiers écviyajins de 
cette époque.. Quoiqu'elles aient été improprement désignées sous le 
nom générique de pustules ^ on en trouye cependant dans plusieurs 
auteurs du quinzième siècle des désertons pleines d'énergie et> de 
yérité; mais pendant long-temps , malgré phttieurs efiforts pour établir 
•quelques groupes distincts, la syphilis cutanée resta dans une con&sion 
extrême , qui tenait â l'absence de toute espèce de distinction des 
formes primitiyes. C'est à M. Kett que l'on doit d'ayoir répandu, dans 
l'étude de ces maladies, la clarté et la pn^istoft qu'il «fait apportées 
déjà dans : le- resté de la palhotogte cutanée f •* l'exemple des aiitcw^ 
anglais ^ il eut (^ard aux lésions élémoMaires ', ety comparant les formes 
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syphilitiques arec cdies qui ne le sont pas , il admit des sypbilidcs 
populeuse, tuberculeuse, exanthématiquey squameuse , etc. 

Cette métbode , développée plusieurs fois dans ses leçons cliniques ^ 
à rhôpital Saint-Louis y débarrassa complètement l'étude des érup- 
tions Ténériennes de l'obscurité qui résultait de classifications vicieuses , 
de dénominations inexactes; et aujourd'hui les syphilides sont aussi 
bien connues que les autres affections de la peau. 

Les éruptions vénériennes de la peau se manifestent dans tous les 
âges; on les observe dans l'enfance aussi bien qu'au déclin de la vie. 
Quelquefois primitives y elles accompagnent les phénomènes ordinaires 
d'une première infection; dans quelques cas même, la syphilis cutanée 
est le seul symptôme par lequel se traduit la maladie vénérienne'. Le 
plus ordinairement elles sont consécutives^ et résultent d'une infecticm 
souvent très-eloignée; elles apparaissent tout à coup à une époque où 
le malade et quelquefois même le médecin ne peuvent se décider à 
croire qu'il y ait le moindre rapport de causalité entre elles et une 
maladie contractée et guéhe il y a dix , quinze ou vingt ans. 

La marche des syphilides est le plus ordinairement chronique , ce- 
pendant elles se préientent quelquefois à l'état aigu y surtout quand 
elles sont primitives : toutefois, il y a même des syphilides secondaires 
dont la marche peut être aiguë , comme pn l'observe dans le roséole 
syphilitique y fàv exemple, dans certaines formes vésiculeuses, etc. La 
syphilis cutanée , comme je l'ai dit plus haut, afiecte toutes les formes 
des autres éruptions; ainsi il y a un exzéma, unlicheriy un psoria- 
sis y etc., syphilitiques. Elle présente toutes les lésions élémentaires : les 
vésicules, les papules, les tubercules les squames , etc., sont autant 
de caractères spéciaux, qui servent à distinguer les syphilides entre 
elles. Mais, indépendamment de quelques traits particuliers , que l'on 
retrouve dans les espèces , et qui appartiennent aux descriptions in- 
dividuelles, il y a plusieurs caractères conmiuns, qui impriment un ca- 
chet tout particulier aux syphilides , et qui distinguent d'une manière 
bien tranchée le groupe des éruptions vénériennes de la peau de toutes 
les autres. 

Parmi les symptômes communs aux syphilides, il en est un bien re- 
marquable, c'est hi forme ronde y que semblent affecter presque toutes 
les éruptions de ce genre ; elle peut manquer , mais il est certain 
qu'elle existe quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent. Les syfihiUàes papur 
leusô et vesiculeuse se présentent presque constamment sous la forme 
demi-circulaire , la sfphilide serpigineuse est toujours . ronde ; la 
syphilide tuberculeuse oîStt aussi cette disposition^ etc.; quelquefois 
on ne retrouve cette forme circulaire qu'aux extrémités d'une éruption 
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plus ou moins étendue, et dessinée à grands traits. Dans quelques 
cas, le cerde n'est pas complet , mab il est toujours facile de saisir 
à l'œil qu'il ne manque souvent qu'un très-petit segment pour acherer 
l'anneau. 

Il est vrai de dire que la forme ronde n'appartient pas eiLdusireiiient 
à la syphilis cutanée, et qu'on la retrouye dans plusieurs affections 
d'ime autre nature , dims l'herpès , dans la lèpre vulgaire , dans cer- 
taines formes du lupus y etc. Mais, pour n'être pas un symptdme constant 
et efifectif , la forme circulaire n'en est pas moins un caractère très- 
fréquent , très-remarquable, dans les syphilides , et dont il £iut ayoir 
soin de tenir compte dans le diagnostic. M. Bietty attache une grande 
importance. 

Les syphilides présentent une teinte cuveree, et quoiqu'il ait été 
plusieurs fois révoqué en doute , ce signe , on peut le dire, est con- 
stant et pathognomonique. Il y a des cas , où cette coloration n'est pas 
très-bien marquée. Ainsi chez les sujets jeunes , forts , vigoureux , 
sanguins , atteints d'une syphilide deini-aignë , il peut arriver que , 
dans (le principe, la teinte cuivrée ne soit pas bien évidente pour 
des yeux peu exercés, ou peu disposés à la trouver... • Mais atten- 
dez quelques jours, et elle deviendra manifeste; ceci sera surtout bien 
.remarquable dans la roséole syphilitique. Au début, les plaques 
sont comme isolées , et il £iut réellem^t beaucoup d'halHtude , pour 
reconnaître, dès le principe , la spécialité de l'éruption; mais bientôt 
le doute est détruit, et à, mesure que la maladie marche vers sa réso- 
lution^ les plaques prennent une teinte cuivrée de plus en plus'pro^ 
noncée. 

On a donc eu tort de nier ce symptdme , comme signe pathogno- 
monique des syphilides, en objectant, d'une part, qu'on le re- 
trouve dans d'autres affections, et de l'autre^ qu'il peut manquer 
dans les éruptions vénériennes : ces deux objections ne sont pas plus 
exactes l'une que l'autre, et, pour s'en convaincre, il suffît d'examiner 
avec soin quelques malades atteints de la syphilis cutanée. 

Les squames syphilitiques sont toujours minces , sècbes , gri- 
sâtres , très-adhérentes, elles cessent Paiement , et laissent le plus 
ordinairement apercevoir au-dessous d'elles une élévation papuleuse , 
plus ou moins bien arrondie, et dans laquelle la coloration cuivrée est 
toujours des plus évidentes. Cette disposition est surU^it bien marquée 
dans certaines formes qui affectent de préférence la paume de la main. 

Les croûtes sont épaisses^ verdâtres, quelquefob noires , toujours 
dures et sillonnées ; eUes sont profondément ^chdssées dans la peau et 
recouvrent toujours des ulcérations tellement caractéristiques, que 
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riSdtcaient on necomprettd pas commeiit oo a pn leur refuser ce qu elles 
OBt si évidemment de spécial. Soit qoe, parfaitement arrondies, elles 
soient fixées sur un ou plasieurs points des tégamens; soit que, formant 
des segmens de cercle , des spirales , elles labourent , dans leur mar- 
cIm iirégultère et hidcase , une grande partie de l'enyeloppe tégu- 
meniaire, ces uloëratîoos sont phis on moins prcrfondes ; mais toujours 
è fendgrisAtre , k bords durs et callcox taillées à pic , etc. 

U me suffit de rappeler encore les cicatrices inégales , arrondies 
on conloamées en dÉfférens sens^ blanches, déprimées , etc., sur le 
canct^ re ma rq u able desquellfs il n'y a point lieu de nous arré- 
ler airec détails , mais qui me rappellent entre autres im phénomène 
bien curieux , que je ne puis m'empécher de signaler en ce moment , 
je Téux parler de cette absorption , de oette destruction intérieure , je 
serais tenté de dire , cette ulcération interne des couches dn derme , 
-qui fait qu'il se forme une cicatrice déprimée , indélébile , là où il n'y 
avait aucune, ulcération , auouie plaie au-dehors , k la place d'une pa- 
pulCf par exemple, comme on le voii si souvent dans le lichen f^yphi- 
JiH^fue f on d'un brge et saillant tabercuie non ulcéré, comme 
M. Bittt nous en a fiiit voir , il y a qudques mois , un exemple bien 
remarquable dans ses salles. 

Enfin , si les syphilidesne peuvent se développer sur tous les points 
de renveleppe ti^mentaire , il y a cependant quelques parties que 
j'appellerai presque des si^es d'élection : je veux parler du ttoni , dés 
^cs dn oecj du doa, des gaules et delà paume de la main. 

JéÊ sont les caractères primttifii et secondaires qui appartiennent en 
commun aux maladies vénériennes de la peau. Je comprends que les 
<MFaetfape^ pnaitifr ^ pris lioléiiient , doivent , daàs quelques cas , pa- 
filtre insufflsans peur établir un diagnostic ; mais céunis , ils don- 
nent à une éruption ^rphilkique une physionomie particulière , que je 
«e saurais décrire, nuris qui a quelque chose de spécial, et une expres- 
sion partioulîire ai bien marquée , que , pour peu que l'on ait 'observé 
quelque cas de os genre , il est impossible de s'y méprendre. 

Enfin les sjrphttides sont presque toujours accompagnées d*autres 
syvpldmes vénériens, qui dans des cas douteux , Odn^uoit puissam- 
.ment k éelairer le diagnostic. 

La tkérsqpeutiqûe des «fteetiens de la peau réclame maintenant notre 
'a!it<»tiiO': nous nous en eocupmos dans un prodiain article. Mais avant 
d*appNquer*un moyen de trritement, il fallait biéri eonnaftre la maladie 
il laqnelle on l'applique. En cela le diagnostic différentiel des sypht- 
lides était «sftentiet k établir. Alp. Gazenave. 
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tMaatwpoitùÈMa mAdicalb. 

9B L^INTBODUCTION DfiS COUPS ÉTBANGEBS DANS LX BECTIiM. — 
OBSBBVATIOIfS CVBIBU9B5 BT NOUVEAU PBOGÂD^ OFÈBATOIBB. 

Lorsqu'on lit les histoires des corps étrangers introduits dans Tanus y 
Von Toit ayec élonnement les excès déplorables on honteux auxquels 
i'aliâiation de Tesprit ou la corruption des mœurs portent quelques 
indiridas , et Ton ne pourrait croire tous ces faits , s'ils n'avaient pour 
garans des hommes très-dignes de foi. 

Les observations de ce genre ne manquent pas dans les auteurs ; mais 
je vais citer les pltcs remarquables pour les mettre en regard de celles 
non moins singulières que j'ai h présenter. 

Cest ainsi qu'on rapporte qu'un religieux^ voulait se guérir d'tme 
colique qui le tourmentait violemment ^ s'introduisit dans le fondement 
uiie bonteille d'eau de la reine de Hongrie , dont le bouchon percé 
d'un petit trou , permettait à l'eau de ^stiller peu à peu dans l'intés- 
dn; cette bouteille entra tout entière dans le rectum , et les tentatives 
que l'on fit pour la retirer furent inutiles ; tous les instrumens forent 
essayés en vain y et il fallut pour l'extraire avoir recours à la main 
d'un petit garçon. 

Desault raconte qu'un homme de quarante-sept ans se rendit k l'H6- 
tel-Dieu le 17 avril 179^9 pour se ûire extraire de finteëtin 
rectum un vase de £alïence quil s'y était introduit depuis huit jours 
pour vaiikcre, disait -il , une constipation opiniâtre. Ce vase était un 
pol h confiture , dont l'anse était cassée et le fond détaché^ sa fbrine 
était conique et sa longueur de trois pouces } il avait été introduit par 
son extrémité moins large , qui présentait deux pouces de diamètre. 
Desault parvint à briser le vase et à le retirer par petites parties sans 
blesser le malade. . . 

dn trouveencore dans les Mélangea delà Chirur^ de M. SauceMte 
qu'un homme de trente ans , constipé depuis long-temps , s'introduisit 
profondément dans le rectum , en fprme de suppositoire , une cheville 
de bois longue de trois pouces , et présentant deux pouces de diamètre. 
L'impossibilité d'extraire ce morceau de bob avec des pinces et dés 
tenettes suggéra l'idée de se servir d'une vrille qui , introduite k 
l'aide du doigt dans le rectum y (ai implantée dans h cheville assez 
prc^dément pour la ramener au dehors , ce qui ne put s'exécuter 
toutefois sans causer de vives douleurs. ' 

Marchetti rapporte qu'il fui appelé pour opérer Fcxtraction d'iine 
queue de cochon qui avait été introduite dans l'anus , après qu'on en 
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eut préalablement coupé les poils un peu courts pour les rendre plus 
raides et plus piquans ^ et la grosse extrémité en ayant pour qu'elle ne 
pût être tirée qu'à contre-poil : tous les moyens d'extraction ayaient 
été essayés. Marchetti imagina un procédé fort ingénieux : il arrondit 
un roseau creux à Tune de ses extrémités; il attacha au bout de la 
quçue, qui était hors du fondement , un gros fil ciré, et le passa dans 
le roseau; il poussa d'une main cette espèce de canule dans le rectum / 
tandis que de l'autre main il retenait le fil , et par conséquent la queue 
à laquelle il était fixé; il panrint à enfoncer cette queue dans le roseau , 
et dès-lors son extraction n'offrit plus aucune difficulté. 

Au rapport de M. Tufifet , qui a consigné cette obseryation dans les 
annales de la Société médicale d'Émulation , un cultiyateur, âgé de 
quarante-six ans, introduisit et poussa dans son reetum une grosse 
tabatière de forme à peu près cylindrique y et ce ne fut qu'ayec be^iu- 
coup de peine qu'un chirurgien panrint à retirer ayec des pinces c^ 
nouyel instrument d'une passion aussi étrange qu'infâme ; cet accident 
ne le corrigea point; car , quelque temps après , il fit paryenir de la 
même manière dans le rectum un gobelet de bois. Tous les efforts pour 
le retirer furent impossibles, et le malade périt au milieu des douleurs 
afiEreuses d'un z7eu5. 

Le même praticien raconte qu'une personne s'introdubit dans le 
rectum un yerre de cabaret. Ce corps se brisa , et les fragmens causèrent 
une hémorrhagie ; ik furent retirés ayec une tenette.Une autre fois, cet 
indiyidu , au lieu d'un yerre , poussa dans son rectum une carafe de 
cristal. Les douleurs qui suryinrent donnèrent l'idée à ce malheureux 
de briser le corps étranger pour le retirer ensuite par morceaux : à cet 
effet, il enfonça dans le rectum le manche d'une pelle à feu. Uneké- 
morrhagie considérable futle résultat de cette manœuyre; on retira ayec 
des pinces et des tenettes les fragmens de yerre , et il n'y eut aucune 
suite fâcheuse. 

Un paysan de yingt-huit ans, étant incommodé d'une constipation 
très-opiniâtre , chercha à y remédier en s'enfonçant dans le rectum un 
petit bâton qui resta engagé dans cet intestin , et remonta par l'effet 
d'un mouyement antipéristaltique du canal alimentaire jusqu'au cœcum, 
puis redescendit. Le malade n'éprouyait ni nausées ni yombsemens; et 
ce ne fut que le sixième jour après son introduction , que le célèbre 
Scarpa retira de l'anus ce corps étranger à l'aide de pinces et d'une 
sonde remplie par un stylet de plomb. 

Enfin un tisserand, ayant entendu parler de suppositoire , porU 
dans son anus la nayette dont il se seryait , garnie de son rochet et 
portant encoie son fil. 
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Tous ces £aits sont curieux sans doute; ils scot cités dans tons les 
ouvrages de chirurgie parce qu'ils sont rares. Cependant celui qui 
vient de s'offrir à mon observation me semble plus remarquable en- 
core : ici y la main inexpérimentée d'un garçon de buit ans n'eût pu 
réussir, toute espèce de pinces ou de tenettes eût échoué, l'action 
d'une vrille eût été insuffisante , l'ingénieuse cannle de Marchettis ne 
pouvait être tentée , et il ne pouvait venir à l'idée de briser le corps 
étranger pour le retirer par fragmens. 

Voici ce cas embarrassant de chirurgie pratique. Le 6 mai dernier , 
Isidore Chevais , âgé de vingt-deux ans , demeurant à la Renaudière , 
commune de Romagne , canton de Couché , département de la Vienne , 
s'imagina, pour vaincre une constipation opiniâtre, de s'introduire 
dans le rectum un crochet de bois de 
diéne , qui présentait les dimensions 
suivantes : cinq pouces de longueur pour 
la longue branche , trois pouces et demi 
pour la petite branche formant crochet, 
en y comprenant la grosse extrémité qui 
teirmioait le point de réunion des detfx 
branches^ celles-ci laissant entre elles 
un écartement d'un pouce du. côté de 
leur jonction et de deux pouces vers 
leur plus grand éloignement ; leur dia* 
mètre , à chacune , était de quatre li- 
gnes , et celui de l'extrémité qui les ter- 
minait était d'un demi -pouce. 

Ce jeune homme introduisit ce crochet la grosse extrémité en avant , 
et lorsque, la petite branche fut entrée dans le rectum , il essaya de la 
faire manoeuvrer de manière à pouvoir extraire les matières fécales 
endurcies ; • mais tous ses efforts furent inutiles : de vives douleurs 
l'arrêtèrent dans son opération. Il ne pensa plus alors qu'à retirer le 
(vochet , devenu pour lui une plus grande .gêne cfncore; et, ne pou- 
vant y réussir ^il eut la singulière idée de pousser plus avant ce corps 
étranger, dans l'espoir , disait-il , qu'il se consommerait et suivrait 
en tout la marche d'assimilation des alimens. i 

Tourmenté par des douleurs horribles du ventre et par une dysurie 
pénible , gêné dans ses fonctions digestives ^ en proie au déses^Joir le 
•plus accablant , et n'osant en faire la confidence à ses parens ', il vivait 
avec la crainte de manger , et recherchait la solitude , atteù^ant tou- 
jours une selle q^ lui ferait rendre son crochet; Enfin , vaincu par 
•d'affreuses douleurs , il prit le parti de se confier âiux hoiiimès de 
l'art ; un de ceux qu'il consulta s'assura , par une exploration niinu- 
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tkiife, "de rexiikQot de ce corps ëtrasger , et remit au lesdemaûi pout^ 
faire des y»^^^^^ d'extraction. 

Isidoi'e Che?ais ne relotima pas chez ce premier médecin , et vint me 
trouTer le 3o mai pour rëdamer mes soins. 

CopQmeceux qui m'avaient précédé dansces recherches, je m'atoorai 
de Texistenee du corps étranger; mais mon doigt indicateur, inuro* 
duit en entier dans le rectum , n^ put toucher au-delà du bout inférieur 
de la longue branche ; il m'était impossible de me &ire une idée exacte 
d^ dimensions de ce crochet , ni de la position qu'il occupait daos le 
grosimesim. 

Je ne reulus commencer aucune opération ayant que le malade 
m'eit présenté un autre crochet en tout semblable au sien , et qu'il 
m'eût expliqué la direction qu'il lui ayait donnée en l'introduisant. 

Ce fut chose facile de sa part; et après que cetle démonstratioB 
m'eut été fiiite , je commençai à douter de l'efficacité possible de toutes 
les pinces et tenettes usitées pour l'extraction des corps étrangers* 
Cependant , je dilatai l'anus ayec un spéculum brisé ; el j'esstjrai , mais 
San» succès , l'application de différons instrumeos : il est vrai de dire 
que, m^e k la Êtyeur de mw spéculum, je n'apbreeyais rien de plus 
que l'extrémité inférieure de la longue branche du crochet; «'ràt Aé 
folie de ftire des tractions sur elle. Je ue voulus pas m'^tpeser à dé- 
chirer le rectum; et j'étais presque disposé à abandonner le malade, 
lorsqu'il me vint à l'idée de mettre àe coté tous les instrumen& , comme 
parÊdtemeni inutiles , et de me servir , podr cette singulière opération , 
de ma main seule. 

En effet, après avoir un peu nettoyé le fondement par tm Uvemeftt, 
je me ini< en mesure d'opérer. — C'âatt presque uu aecouckementpar 
Us pi$4$ ^ faire* — Je fis placer le malade , les mains appuyées sur 
une chaise , les jantes écartées et les fesses uu peu relevées , regardamc 
vers le jour ; un aide le maintenait. Celte position une fois donnée, 
j'enduisis ma main droite d'huile , et , k l'aide de quelques efforts , nés 
doigts passant un à un , je l'introduisis tout entière dans le «ecbm; 
alors, mettant en avant mon doigt indicateur, et me servant de k 
longue branche comme d'un conducteur , je parvinr aisémem jusqu'à 
l'embranchement; mais arrivé là , je dus m'assurer de la posilioa de 
la petite branche , et ce ne fut pas saus diflIcuttÀ iqœ je la msia avec 
mon doigt niedius , que je la dégageai des replis de l'intestin dans les- 
quels file était enclavée, çt que je pus, en faisant passer mes doi^ 
autour dçs deux branches , les contenir dans ma main fermée sur dks , 
qui protégeait dé cette, manière k membrane muqueuse intestinale; 
jdors, pre^saut Tune contre l'autre les deux branohes du croehél, 
pour faire ma n^n )e plus petite possible, je la i»etirai en amenant an 
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dehors , et dans toute sod intégrité, ce Urt-bouchanâft BOVf^Ha eipke. 

Ud second lavement fat donne au malade pour déblayer ses intestins. 
Je lui donnai quelques conseils pour le prësenrer d'une inflammation 
consécutive à cette opération , et je le congédiai. Inutile de dire qu'au- 
cune hémorrhagie ne suivit, et que le malade n'accusa pas d'autres 
douleurs que celles qui sont inséparables d'une extrême dilatation. Un 
BMMs après cette opération , j'ai vu Isidore Ghevais ; déjà ce n'était plus 
le même bomme ; il avait repris son embonpoint et sa gaieté , et jouis- 
sait de la plus parfaite santé. 

Obéissant à une ordonnance du minisire de la guerre , qui appelait 
sous les drapeaux la réserve de la classe de i83!2, à laquelle il appar- 
tenait y il allait rejoindre le corps qui lui était désigné ; il est mainte- 
nant en garnison à CboUet, département de Maine-et-Loire. 

Pour compléter cette observation , je dois dire que j'ai eu dernière- 
ment l'occasion de voir Vl. Pouvreau , chirurgien à Sommièret , canton 
de Gençay , l'un des médecins consultés d'abord par Isidore Ghevais , 
et que je tiens de lui que , si ce jeune boifime fût revenu le trouver lé 
lendemain du jour où il reconnut l'existence de son affection , son in- 
tention était de porter dans le rectum , à l'aide de deux doigts introduits 
préalablement , une espèce de pinces tranchantes sur 5e$ lames , et de 
séparer les deux branches du crodiet en les coupant ati point de 
jonction. 

Si ce médecin fût parvenu à faire ainsi deux pièces de ce corps 
étrangla, leur extraction y à diacune, n'eût pas offert une grande dif- 
ficulté ; mais je doute qu'il eût pu réussir , quoique le crochet edt été 
ooupé à un chêne vert, à ùire manœuvrer son ciseian : le& dimensions 
du corps étranger , sa position élevée , et la forme du canal qui la lo- 
geait I eussent été infailliblement insurmonubles. 

P. D. Thuvdièm, D. m. p. 
A Oea^f (TieoM). 



mnASTm bm BOPiTAin. 



Cas de mort subite, causée par V introduction d^un ver dans les 
çoies aériennes, — M. Blandin a consigné dans son anatomie des ré- 
gions , Fobservation d'un malheureux enfant qui fut étouffe par un 
énorme ver ascaride lombricoïde qui , remonté de Festomac, s'était 

?lacé dans la trachée-artère, et s'avançait jusque vers la broncbe droite. 
\eîaàX fut recueilli â lliôpital des Enfisins , pendant que ce chirurgien y 
remplissait les fonctions d'interne dans le service de M. Jacielot. 

lin iait qui offre beaucoup d'analogie avec celui-ci ^ vient d*ètre 
récemment observé dans le même hôpital. 
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Une jeune enfant de neuf ans, rachitique , d'un embonpoint consi- 
dérable, fu,t prise des prodromes de la rougeole pendant qu'us de ses 
frères ëtait convalescent de cette maladie. Elle éprouvait depuis deux 
jours de la toux , des éternuemens , des nausées , des vomissemens , 
de la fièvre et une vive anxiëtë précordiale , lorsqi/'elle a été' trans- 
portée à l'hôpital des Enfans. Arrivée k midi , elle offrait une teinte 
violacée de la face et des lèvres , une anxiété extrême , une gêne très- 
grande de la respiratin; elle accusait une vive douleur de gorge ; portait 
la main à la partie antérieure du cou , comme pour en arracher l'ob- 
stacle qui s'opposait au passage de l'air : l'exploration de la gorge ne fit 
rien reconnaître d'anormal ; la toux et la voix n'étaient point croupales ; 
cependant la sufibcation était imminente. L'interne de garde fait appli- 
quer immédiatement huit sangsues sur les parties latérales du larynx. 
Pendant cette application , l'anxiété et l'agitation augmentent , la res« 
piration est haute, costale, saccadée, inégale; la malade fait de vains 
efforts de toux , comme pour expulser un corps étranger retenu dans les 
voix aériennes , se plaint toujours de douleur de gorge ; l'asphysie 
devient imminente. L'interne se décide k ouvrir la veine , mais à peine 
s'est-il écoulé une once de sang , que la malade succombe. C'était envi- 
ron deux heures après son entrée à l'hôpital. 

Le lendemain 1 on procède k l'ouverture du cadavre. La muqueuse 
du larynx et de la trachée présentent une teinte d'un ton pâle , ainsi 
que celle des bronches. La glotte , l'épiglotte et les différens replis 
muqueux sont exempts d'altération } les gangUons bronchiques ne sont 
ni hypertrophiés, ni tuberculeux. 

Les plèvres ne sont le siège d'aucun épanchement; les poumoBs ne 
présentent aucune lésion. 

Le péricarde,et le cœur sont dans l'état normal. 

L'estomac contient une petite quantité de liquide , exhalant une 
odeur acide; la muqueuse présente un pointillé rou^e assez vif; mais 
sa consistance est normale. La membrane muqueuse intestinale est gé- 
néralement pâle; vingt vers lombrics sont contenus dans l'intestin. 

Le cerveau et ses enveloppes n'offrent rien d'anormal. 

L'on était dans l'impossibilité d'expliquer la mort par les lésions 
observées , lorsque , pour n'omettre aucun organe dans les recherches 
minutieuses auxquelles on se livrait^ Ton procède à l'examen du pha- 
rynx et de l'œsophage. A peine a-t-cn porté le scalpel sur le premier 
de ces deux organes , qu'un ver lombric , d'environ six pouces de lon- 
gueur^ encore vivant, s'échappe par l'ouverture supérieure de l'œso- 



Quoique dans ce cas le ver n'ait pas été trouvé dans les voies 
aériennes , comme dans l'observation rapportée par M. Blandin , nous 
ne doutons pas, d'après les accidens éprouvés par la malade pendant la 
vie , que la mort n'ait été le résultat de l'introduction de cet entozoaire 
dans le larynx , qu'il aura abandonné pendant les vingt-quatre heures 
qui ont précédé l'ouverture du corps. Noos pensons qu'en pareil cas , 
la trachéotomie était le seul moyen de salut; mais comment apprécier 
la cause qui nécessitait cette opération ? 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DE LA VALEUA THÉBATEOTIQfJB DE LA DOCTRIIIB DES tLÉMENS. 

Il n'est aucun médecin qui n'ait entendu parier de le doetrine des 
ûémms^ morbides ^ et <pii n*ait eu plus d'une Ibis Foccfleion de se de- 
mander au lit du makde quels semoeà elle peut vendre à la eon** 
Qai$sance et au tDailement de nos afifectioBS. Nous nous proposom 
dans cet artide de fixer positivement, à cet égard, l'indécisîon deiprâ-i 
ticiens, ou de leckercber, d'après les faits, si cette fameuse doetrine est 
réell^nent utile, et quel est son genre d'utilité. 

Depuis Galien et pendant lés siècies du moyen âge, personne ne eon- 
tf^stait la yaleiur thérapeutique de la détermination des éléaiens mori)ides; 
loua les médecins juraient par elle sans examen , comme ils juraient 
Avec la même coi^ance, ou plutôt avec le même aveugtanent, par 
Hippocrate et par Galien. Descendant de ces temps reculés, la doctrine 
des élémeDS , telle qu'elle était sortie des mains de son invente^ y n'était 
qu'un «mas de suppositicms gratuites , n'ayant d'antre base que les jeux 
de l'imagination d& Galien. Suivant ce médecin en efiet , il y avait dans 
le oojrpa humain quatre principes générateurs de toutes les fonctions du 
corps vivant, correspondant aux quatre élémens admis parlespliy- 
siôens de cet âge : ces quatre principes étaient suseeptiUet de s'afifeeter 
par l'action des causes de maladies , ce qui donnait lieu i des affections 
qui portai^Bt spécialemeut sur tel ou tel de ces principes, ou sur plusieurs 
à la fois. Sdon que, d'après les idées reçues, c'était le sang ou labi}e, oto 
rbumeur muqueuse oul'atrabile qui recevait le cboc de ce corps mor^ 
bide, ondisait que la maladie avait un dément sanguin, bilieux, muquenx 
ou atl-abilieux; ou bien qu'elle était le résultat de la réunion de plu- 
sieurs de ces élànens, lorsque c'était de plusieurs de ces humeurs pn^ 
nûtives que l'affection paraissait provenir. Ce système était faux, parce 
qu'il supposait l'empire exclusif des. humeurs, qu'il réduisait arbitmi-^ 
remiiit ces hmneurs à quatre primitives ni plus ni moins; et qu^en 
outre il n'admettait que quatre sortes d'alt^tions possiUes de k masse 
humoraki, ou, comme on parlait à cette époque, quatre sortes d'intem- 
péries. Toutefois, si nous écartons oes défiatuts, nous verrons sumagi^r 
une idée trèfr-heureuse nettement éooncée, savoir , que les alfeetions 
du corps vivant ne sont pas simples nédessairement , et qu'elles péifvent 
être formées de plusieurs principes ou affeetions particulières. 

Cette idée, éouse alors pour la première fois expressément , est au^ 

TOME VIII. 2* LIV. 5 
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jourd'liui banale; mais ce n'est pas une raison pour refuser d*en ùàre 
honneur au premier essai de la doctrine des elémens morbides. Cette 
doctrine a traversé presque sans altération tous les siècles jusqu'au dix- 
huitième; car on la trouve avec toutes ses erreurs dans les ouvrages des 
écrivains de cçt âge telle k peu près que Galien l'avait enseignée. Vcts 
la fin du siècle dernier, un médecin d'un grand génie, Barthez entreprit 
de r^ormer, sur ce sujet comme sur tant d'autres , l'existence des idées 
régnantes. U rejeta la base humorale fausse de l'âoicienne doctrine , 
ainsi que le rôle qu'elle attribuait aux intempéries, et à leur place il 
substitua des vues plus rationnelles, qu'il rattacha directement à la 
pratique. D'après ce médecin , le corps vivant est susceptible d'affections 
de divers ordres, dont les unes sont le fruit d'une impression unique, ce 
sont les affections simples; les autres naissent de deux ou plusieurs 
impressions simultanées, ce sont les affections composées; enfin un 
troisième ordre est réservé à des affections qui tiennent à une impression 
suigejieris : ce sont les affections spécifiques. Barthez est allé plus loin; 
il a tracé de main de maître les lois thérapeutiques suggérées par ces 
principes ; et , dans son traité sur les maladies goutteuses , il a fait une 
application large et complète des unes et des autres. Dumas a suivi les 
traces de Barthez, comme la plupart des médecins du demi^ sièele 
et des premières années du siècle actuel , et il a commencé les dévek>p- 
pem^as de cette doctrine en les apfdiquant à l'histoire des maladies 
chroniques^ 

La dernière phase du progrès de la doctrine des elémens morbides 
remonte à quelques années. C'est Bérard à qui elle est due. Ce médecin 
a accepté l'héritage des idées fcmdamentales de Barthez; seulement il les 
a rapprochées de plus près de la pratique. Barthez avait admis-que la vie 
. était accessible k certaines modifications pathologiques dans lesquelles 
consistaient les elémens moibides ; Bérard n'a vu les elémens que dans 
l'assortiment des phénomènes pathologiques de ces affections. Il s'est 
écarté de Barthez en œ sens qu'il a pris les affections pour lefisiit de leur 
existence et qu'il ne s'est pas élevé jusqu'à l'impression primitive à 
laquelle Barthez les avait rq>portées. A, cela près , les opinions de 
Bérafd ressemblent à celles de Barthez. Nous n'avons pas besoin de 
r jq>peler le discrédit dans lequel toutes ces idées sont tomb^ par suite 
du triomphe de l'école de Pinel et de M. Broussais. Aujourd'hui elles 
percent de nouveau à travers la lestauration de la saine médecine. 
M. Andral, en particulier, se distingue par la supériorité avec laquelle 
il en £iit ressortir les avantages. Partout, dansses cours, dans sesiq>plica- 
tiens pratiques, dans ses ouvrages les plus réoens^ ce professeur témoigne 
qu'il a senti vivement l'injustice de leur proscription, et il les relubilite 
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CD Les escortant des preayes nouvelles ({ti*il puise dans ks reitsoiiroet de 
sa propre expe'rience. 

Ce serait déjà une présomption bien favorable à Futilitë de la doctrine 
des elémens que Tappui de ces grands noms, maigre les attaques qu'elle 
a eu à subir de la part d'une foule de systèmes. Toutefois , pour Tad- 
mettre, ce n'est pas assez qu'dle soit accréditée par de bonaes autorité»: 
nous avons vu trop souvent les erreur» les plus gravei se perpétuer 
50US la protection des hommes de génie; c'est pour cela qu'il importe de 
h vérifier par nous-mêmes et de la soumettre à l'épreuve dés faits : ce 
^ra d'ailleurs le moyen de la montrer telle qu'elle est ou telle qu'elle 
doit être, indépendamment des fausses apprédatioiis dont elle a été 
l'objet. 

Si nous parcourons le tableau de nos maladies, nous trouverons dans k*s 
classes, dans les genres et dans les espèces, des affisctions qui s'expriment 
de diverses manières à raison des sujets de maladies ou des ctrconslances 
au milieu desquelles ils sont placés. Une pneimionie, une gastrite ou sim^ 
plement un furoncle, par exemple, peuvent se pr^enter avec un appareil 
de symptômes variés qui constituent autant de nuances distinctes qu'il y 
a de formes sous lesquelles elles peuv^t se manifester. O^endaot, au mé- 
pris de la diversité de ces affections , de cette expression extérieure, ces 
affecticms tiendront k des causes analogues, s'accompagneront de phé- 
nomènes de nature identique, et se prépareront à produire les même» 
effets. Toutes ces affections sont évidenunent de même espèce , et ré- 
clament par conséquent le même traitement. Les variétés que noiis leur 
avons reconnues sont essentielles dans la méthode thérapeutique qui 
leur convient. Cette classe représente les affections simples, celles qui 
n'ont qu'un élément; mais ces affections ne s'offrent pas nécessairement 
avec .ces caractères ; un furoncle , pour suivre la série d'exmnples que 
nous avons traitée, s'accompagne familièrement dé l'appareil phénoménal 
partiddies* aux maladies bilieuses, c'est-à-dire que, conjointement 
avec l'altération extérieure localeà laquelle nous reconnaissons la présence 
d'un furoncle , nous apercevons une autre affection, ayant ccmime le 
furoncle ses causes spéciales , ses symptômes propres , sa marche dis- 
tincte , sa solution indépendante. Le concours des deux af^Mureils patho- 
logiques bien tranchés que nous venons d'esquisser donne l'idée d'une 
maladie composée. Dans cet exemple , on devra dire que l'affection est 
formée de deux elémens, l'un représentant l'état inflanunatoire local 
appelé furoncle, l'autre ^ l'état gastrique ou bilieux. La gastrite', la 
pneumonie ou toute autre affection peut donner nmlièrc aux mêmes re- 
marques, ou être tantôt sim])Ie ou tantôt comiM)sée. 

I^ composition des maladies ne s'alrêtc pas au degré énoncé ; une 
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maladie peut m composer de plus de deux ëlëmens aussi nettement 
détermines. La mesure de leur composition n'a rien de fixe; elle dépend 
d'une foule de causes qu'il serait beaucoup trop long d'énume'rer. Ce 
<(u'il fout nUtnWy c'est le principe de la composition et dé la simplicité 
des afieotionsw Pévr constituer un élément morbide , il £aiut rigoureuse- 
ment l'actiott ^'une orase poiliologique , un appareil phénoménal consé^ 
tmttf à l'cflet de cettecausey et une indication thérapeutique naissant de 
leur concours; en d'autres termes, on appelle élément morbide tout 
élat pathologique déterminé , suivi d'une indication thérapeutique. 

Il arrive souvent , et ceci ne peut être oublié ^ qne plusie\^rs de ces 
éuts ou de ces âémens s'unissent étroitement l'un à l'autre, marchent 
de concert et disparaissent après la destruction de l'un ou de l'autre : 
c'est ainsi cpt'assez ordinairement dans les furoncles alliés à un élément 
bilieux, un vomitif , comme évacuant des voies gastriques , emporte 
simultanément l'altmitto» locade et l'élément bilieux; c'est ainsi que, 
dans les oomplioations si alarmantes que nous présentent quelquefois les 
"fièvres inteninCtentes , nous v^ons le quinquina emporter d'un sad 
coup et l'élément périodique et l'affection pernicieuse , apoplectique , 
cholérique ou autre qu'il s'était associés. Cette combinaison , cette espèce 
d'intrication de plusieurs élémens moi^bides, constitue les affections 
compliquées. U y a cette difiRfrence entre les affections composées et les 
affections compliquées , que , dans les premières , les elémens se détachent 
les uns des autres , tandis que, dans les secondes, les élémens sont , 
jusqu'à un certain point , confondus et mêlés. 

Yoilii les faits par lesquels la doctrine des élémens morbides est 
appelée k opérer. Celle-ci se propose de porter lé flambeau de l'analyse 
dans l'investigation des affections patbologifpies , ou d'appliquer k 
la connaissance des maladies les mêmes procédés logiques que la 
physique applique à la connaissaDce de l'action organique, et que la 
psyoologie applique de son côté à la recherché des facultés de l'esprit. 
Quelle que soit la valeur de l'exéoution de cette tâche , on ne peut se 
dispenser de reconnaître que l'idée est digne ,de toute l'attention des 
pathologistes , et de savoir gré aux médecins qui ont essayé de la fé- 
conder. Quand au mérite des tentatives essayées dans cette voie, nous 
n'hdiitons pas à proposer pour modèle la méthode indiquée par fiérard : 
elle lait abstraction , oomme nous l'avons déjà dit , de la cause première 
des affections qu'elle examme , et concentre tous ses ^orts à déterminer 
seulement la nature de ceux-ci ; elle ne suit aucun autre guide que les 
indications thérapeutiques , attribuant le nom d'élément à toutes les cir- 
constances qui engendrent une indication. Sa manière de procéder à la 
découverte des elémens morbides, est aussi la meilleure, nous disons 
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phis y la seule qui puisse mener à ce but. £Ue coasiste à étudier sut'- 
cessivoneut les causes de toute espèce de ^lëiKMiièiies pathologiques ; 
ces phénomènes eux-mêmes dans toule leurs circoiistaBoes ap préc ia bles , 
leur mâurche, leur si^e, l'influence des sujets et des milieux; en «a 
mot , à ne prononcer l'admission d'un appareil puthologiqtte au rang 
des élémens morbides , à n'assigner à un élément mQrbide»mi sens bien 
défini , qu'après avoir recueilli , pour ainsi dire y tous fes-Mungnemens 
que l'état actuel et les antéoédens du madade doi^eot nova émoet* U ùut 
avouer que y si l'erreur se glisse eaccnre dans les dtenttaatîoM patho* 
logiques assises sur de telles bases , cette méthode l'ewpovte anjnoins de 
beaucoup sur la certitude des f^océdé»coniius« 

La thérapeutiq)|ie reçoit des avantages de cette wéthpde, |i»eiaaMraBce 
qu'on ne peut trouver dans les prétentions des systèmes qui ont aspiré 
à ^a gouverner. D'abord , elle est conduite directement à la nature de 
DOS maladies , non pas à cette nature mptérieuse et profonde, cadiée 
dans l'essence des choses , mais k la nature accessible k nos moyens 
de connaître , d'après laquelle le médecin dirige ses pas; ensuite elle 
lui découvre les caractères protéiformes que peut prendre une maladie^ 
suivant qu'dle résulte d'-un plus ou moins ^^^oà nomhre-de principes , 
suivant ks rapports et les ^M^rtions qu'ils gardent-entre^vx ; enfin v 
elle lui facilite les moyods do di^oser , avec le plus ]de supeès possible , 
des agéns curati£s, puisqu elle hii apprend quà^est l'élément qui do- 
mine, et quel est'cdui qui est dominé, quel est celui auquel il doit 
s'adresser en première ligne, et cc^ qu'il doit plaeer à la dernière. 
Prenons au hasard un.exen^e frappant de l'applica^n de- l'analyse 
à la pathologie, nous fixerons mieux ainsi les idées «pienpu» ve- 
nons d'exposer. Soit une fièvre d'accès ordinaire , telle qu'il s'en pté- 
sente près des côtes marécageuses , aux environs de Paris, oil ailleurs. 
Le malade offîre -évidemment les caractères de cette fièvre; ses accès, 
sont bien dessinés , et reviennent a des périodes fixes; ils sont assez 
violens pour mériter l'attenticm du médecin. Le sulfate de quiniiie est 
administré ,. avec les précautions requises , à distance suffisante de l'aoeès 
futur, sous la forme et aux doses convenables. Malgré tout cela, l'tn^ 
gestion du quinquina n'a aucun effet. La fièvre augmente aaoomrare, 
les accès se rapprochent et deviennent momentanés. A quoi $iènt l'in- 
succès du quinqpiina? L'analyse des phénomènes pathologiques donne 
bientôt le secret de ce mécompte. En y procédant «vec soin , on remar- 
que que, soùs l'jipporente iittermittente de la maladie se cache une 
complication qudoonque qui paralyse l'efficacité du fébrifuge. Cette 
complication quelle est -elle? C'est encore h l'analyse à la signaler. En 
réfléchissant ^ d'une part , i la constitution du sujet , à sa manière de 
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rirre, k la nature de la saison , de l'autre , aux symptômes prédominant 
durant Taccës, au siège qu'ib affectent , h l'ordre sous lequel ils s'en- 
chainent y on découvre bientôt l'espèce de la complication. Alors seule- 
nent on sait tirer parti du fébrifuge , et Vtm triomphe de la fièvre après 
avoir détruit la complication , par le même moyen qui l'avait augmentée 
et pouvait la rendre pernicieuse ou mortelle avant d'avoir démêlé ses 
divers elémens. Il serait possible qu'au lieu de deux élémens, cette 
fièvre en réunît un plus grand nombre , qu'il faudrait attaquer séparé- 
ment de la même manière , après avoir constaté leur nature. Quelles que 
5oient leur importance et leur quantité dans une maladie, il n'y a 
qu'une sévère analyse de toutes les circonstances saisissables de cette 
maladie qui puisse apprendre k les connaître et à les étudier. Fuster. 



DE l'emploi thérapeutique DE L*HUIL£ d'ÉPURGE. 

Par M. Martin Solon , médecin de Thôpital Beaujon. 

La médication évacuante , si loi^-temps né^gée , conmience à re- 
prendre Êiveur; on s'aperçoit qu'en l'abandonnant on s'est privé d'un 
moyen thérapeutique important; nous nous en sommes du moins con- 
vaincus depuis long-temps et dans plus d'une circonstance. Quel est , en 
effet , le praticien judicieux et de bonne foi qui ne se soit assuré de la su- 
périorité d'un émétique sur toute autre médication dans les embarras gas- 
triques et de l'avantage des purgatifs dans les coliques saturnines ? Mai» 
ces moyens ont besoin d'être revus. Il y a si long-temps , excepté pour 
les coliques saturnines , qu'on ne s'en sert plus , qu'ils constituent pour 
ainsi dire une médication nouvelle, une découverte thérapeutique. Il 
nous a semblé que les piu'gatifs huileux surtout avaient besoin d'être 
étudiés de nouveau. On pense, par exemple , que l'huilé de Ricin n'agit 
que par l'indigestion qu'elle oocasione , et que l'on obtiendrait presque ^ 
à dose égale des résultats analogues avec l'huile d'amandes douces. Cette 
opinion est exagérée, et la simple observation su£Qt pour démcmtrer que 
plusieurs de ces liquides huileux déterminent , par une irritation sé^ 
crétoire plus ou moins énergique, l'arrivée de la bile, du mucus et du 
liquide perspiratoire que l'on trouve dans le canal intestinal. Parmi les 
huiles connues , et que plusieurs médecins ont déjà employées , l'huile 
fournie par l'euphorbia latyris, vulgairement nommée épiu^ge, mérite 
certainement notre attention par les propriétés remarquables dont elle 
est douée, ainsi que MM. Galderini etBally l'ont observé. On pourra le 
constater de nouveau par les différons faits que nous allons rapporter, et 
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^iûût€u pour but : i *". de voir si les tfoisprocëdés employés par M. Sou- 
beiran , pour la préparation de ce ■KdicameBt , la simple expression , 
Talcool et Tëtber sulfurique diMment au produit qui en résulte des 
propriétés particulières , et 2^ de déterminer quelques-ims des cas dans 
lesquels ou pourrait les^n^lc^er ayec avantage. Nous avons recueilli 
ces faits avec MM. Grisolle , Letertre-Vallier et quelques autres élèves 
de notre service. 

1 o. L* huile d^épurg^ obtenue pur expression^ (iasmét à 1» dose de 
Ây 5,8 et 12 ^uttes , dans une cuillerée ^potion gomraeiue ou de 
tisane , à plusieurs malades attmts d'embanras gastrique ou de consti- 
pation y n'a produit aucun effet appréciable sur le canal intestinal ni sur 
le reste de Téconomie. 

^ gouttes ont déterminé quelques coliques légères et trois garde-4t>beSy 
cbez une femme de constitution nerveuse y âgée de 34 ans , affectée 
d'^nbarras gastrique, et chez laquelle \% gouttes n'avaient produit 
aucun effet. 

Â la dose de deux scruj^es , le même médicament a déterminé deux 
vomissemens bilieux ^ quelques légères coliques , et de trois à six garde- 
robes bilieuses chez deux femmes encore jeunes j affectées d'endNiiisaa 
gastrique. L'une d'elles avait pris, la veille, vingt-quatre grains d'ipé- 
cacuanha : ses garde-robes furent peu nombreuses; l'autre éprouva, 
peu de temps après l'ingestion de l'huile d'épurge , un sentiment de 
malaise qui fît craindre une syncope. 

Un homme de 36 ans , atteint d'une colique saturnine combattue par 
les lavemens purgatifs , prit un gros d'huile d'épurge pour continuer 
son traitement. 11 eut une lipothymie de quelques instans , n'éprouva 
pas de colique, vomit plusieurs fois et eut dix garde-robes». Cette médi- 
cation contribua à sa guérison. 

Un Allemand âgé de 56 ans , d'une forte constitution, prit trois gros 
d'huile d'épurge pour vaincre une constipation rebelle dont il était 
tourmenté. Il ressentit quelques coliques légères, vomit immédiatement 
des mucosités striées de deux ou trois petits filets de sang^ et alla cinq^ 
fois abondamment à la garde-robe. 

des différens malades n*ont présenté aucun mouvement fel)nle. 

2®. L'huile d^épurge préparée par V alcool j prescrite à la dose de 2, 
5 et 8 gouttes, n'a produit autre chose que quelques nausées. 12 
gouttes ont occasioné des nausées et des vomissemens; 24 gouttes 
ont en outre produit quelques étourdissemens , des coliques assez 
fortes , plusieurs vomissemens bilieux et cinq selles de même nature. 

Donnée à la dose de deux scrupules à une femme qui, ayant pris la 
même quantité d'huile préparée par expression , avait eu deux vo-* 
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missemens et trois garde-robe» faoik^, l'huile d'^inrge préparée par FaK 
cool occasiona des nausées insupportables, trois yomisaeBiens, une seule 
garde-robe et l'apparition des règles quelques jours arant leur époque 
ordinaire» Nous n'avons pas vu ce dernier effet se reproduire ches^ 
d'autres malades; on sait qu'on l'obsenre firéqaamiént à la suite des ef^ 
forts du liFOQUsseDie&l. , 

La même dose d'huile d'épurge occasiona chez une autre femme 
afiet4)éed''embarras gastrique, de Tanxié^ dans la région ^igastrique , 
une dispositnMi lipôth^rmique , puis quelques Itères coliques , trois 
vomisseibens bilieux et (kux garde-robes. Ces deux malades se sont 
Bapidement caries de leur afiectito gastrique. ' 

Chez un malade entré à Beaujon pour être ti^aité (Tune colique sa- 
tamique et chez lequel un gros dTiuile d'épurge obtenue par ex- 
pression avait occasioné des V(»nissemens et dix garde-robes , l'huile 
d'épurge , préparée par Falcoôl , donnée à la dose de deux scrupules , 
avec une once d'huile de ricin , procura sept à huit vomissemens mu- 
^so-bilieux et point de selles. Nous obser^més un résultat sembl^^le 
chei un autre malade atteint de la même affection et qui prit deux scru- 
pules d'huile d'épurge sans addition. 

Le même malade, affecté de coltque saturnine, qui, ayant pris deux 
scrupules d'huile d'épurge , n'avait ensuite eu que de nombreux vomis- 
semens sans garde-robes , n'éprouva pas d'autres résultats par l'admi- 
nistration répétée, deux jours de suite, d'un gros d'huile d'épurge pré- 
parée par Falcbol. 

3*^ V Huile cTépurge préparée par Véiher , administrée à la dose de 
cinq gouttes à un homme atteint d'ictère, ne produisit aucun effet sensi- 
ble. Le malade avait déjà pris la même quantité d'huile préparée par 
l'alcool sans en rien éprouver. Seize gouttes d*uné nouvelle dose d'huile 
préparée par l'éther, occasionèrent,^chez le même malade, des nausées 
peu marquées, quelques gargouillemens et quatre garde-robes bilieuses» 
Vingt-quatre gouttes du même médicament , données le lendemain , fu- 
rent suivies d'une garde-robe bilieuse de plus. Les voies biliaires ne 
])arurent pas incommodées par cette médication ; elle contribua à faire 
disparaître l'ictère, en rétablissant la sécrétion biliaire et le ooiirs des 
garde-robes. 

Deux sorupples d'huile d'épurge préparée par l'éther, données à une 

jeune fUle tourmeniçe par une coostipation opiniâtre , ixLt&fA suivies de* 

nausées à peine sensibles et de, deux gaide-robes qui rétablirai ^ sa»^ 

Un boulanger, d'une forte constitution , atteint d'une pleurésie avec 

q^chenent, et qui avait fait osaffe de plusieurs purgatif, prit ég»lo- 
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ment deux scrupoies dii même médicament ; il em on Tomisfiement ver* 
ditrcy facik , et eînq garde-n^ies. 

Un bomme j atteint de laryngite chronique, prit , pour une constipa- 
tion aocidentdle, un gros d'huile d'qiurge prt^tforëe par T^er : il 
éprouva une l^ère disposition lipothymique passagère, oe fut le seul ; 
il n'ait point de nausées ni de vomissemens ; rendit ha(t d^ecdons bi- 
lieuses feddes , et ressentit ensuite quelques ténesmes , qui disparurent 
à V^àe d'un lavement ëmeUient. 

La même dose de cette huik, prescriteàun hotaimedeSO ans , 
affecté de oblique saturnine, et chez lequel un gros dHiuflë cTépurge pré- 
parée par l'akool avait ooca^oné huit vomissemens et htdt selles^ ne dé- 
termina rien autre diose que quatre garde-vibes 6cfles , exemptes de 
aoliques , et qui ne fureot accompagnées ni de nausées ni de vomisse- 
mens. 

Un homme âgé de 30 ans, d'une aises forte co nstituti on, avait 
^'prouvé , dans l'hjrpoeondre droit et l'^gastre , des douleurs vives et 
de k fièvre. Une suftsion îctérique légère , des urines bourbeuses , de 
la constipation , et un sentiment de gène épigastrique non accompagné 
de fièvre , attestaient que l'affection aiguë du foie était dissipée , mais 
que la sécrétion bffîaiie ne se rétablissait pas ; le malade fit usage d'a- 
bord de bains et de bobsons adoucissflQites , sans beaucoup de succès ; 
nous lui prascrivimes ensuit^ la solution de deux onces de manne grasse 
sans «n obtenir d'efict sensible^ la constipation persista. T^ous lui 
donnâmes un gros et demi d'huile d'épurge pr^arw par Téflier : une 
demi-*heure après il eut des vomissemens bilieux verdâtres, qui furent 
biratôt stiivis de dix-sept garde-robes, les premières solides , les 
suivantes bilieuses , et les dernières formant un litre et demi à deux 
litres de^séroaité ; il n'eut point de lipotbj^e , le poub conserva sou 
état normal^ une légère sensibilité qui existait à rq)igastre le lendemain, 
disparut dans cette jotunée et n'empédia pa^ le malade de manger avec 
appétit et de ^^çérer Êu^ilement trois potages. Les jours suivans , son 
état était des plus satisfidsmis. 

No<is derrons ajouter maiittenamt quç l'appareil circulatoire n'a éprou- 
vé aucune modification appréciable chez les diters malades qui ont em^ 
ployé, à différentes doses^les tron pr^arations dont nous venons d'ex- 
poser l'action; que Fapparition des règles, chez Fune des femmes, 
soumises à notre observation, a paru être fortuite ou déterminée par les^ 
efforts du vomîssem^t / et qu'enfin , clicz tous , Faction du médicament 
sur l'i^Nireil digestif a été passagère et nullement offensive. Peut-être 
il en aui^it été autrement en employant de pins fortes doses. Les cx^ 
périenoes de M. Orfila prouvent en rffôl flu'à dose clcvcc le suc de la 
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plaote détcrmioe les inflaminations Icfs plus yÎTes sur le ranal intestinal. 

Des divers faits que nous venons d'ei^poser , on peut conclure , je 
jiense: 

1" QueTlimle d'ëpurge. préparée par expression , par Talcool ou 
j>ar Téther, est d'un usage facile ; 

S^ Que ces trois préparations n'ont point d'action sensible sur l'ëeo- 
nomie des sujets adultes, à la dose de deux à huit gouttes } 

3^ Qu'à la dose de seize ou vingt-quatre gouttes , les deux premières 
jouissent de proi»iétés ëméto-catfaartiques assez prononcées , et qu'à la 
même dose la troisième préparation est seulement purgative ; 

4" Qu'à la dose de deux scrupules à un gros, les effets éméto-catbar- 
tiques deviennent plus pronbm^s pour les deux premières huiles^ que 
ces effets s'accompagnent quelquefois de dispositions à la ^cope et 
même de lipothymie; que l'huile préparée par l'éther purge aussi bien 
que l'huile obtome par expressicm ; qu'elle purge un peu plus que l'huile 
préparée par l'alcool, et n'occasione point de lipothymie; qu'il faut 
en élever la dose à un gros et demi pour qu'il survienne des vomisse- 
mens; 

5® Que ces différentes préparations pourraient être doïanées aux doses 
de deux et même trois gros sans occasionner d'acddens , mais qu'il est 
plus convenable de commencer par de moindres quantités; 

6o Que l'aj^areil digestif n'éprouve qu'une action passagère des 
trois préparations que nous avons étudiées , du mdns en ne dépassant 
pas les doses que nous avons employées. Nous avons vu en effet , que 
chez deux ictériques, la maladie avait continué à disparattre , bien loin 
d'augmenter, sous l'influence de ces huiles. Ija petite quantité qui nous 
en a été ronise, ne nous a pas permis de voir si l'action de ces prépa- 
rations sur la peau est la même que celle de l'huile de croton tiglium; 

7*> Qu'aux doses que nous avons employées , les trois préparations 
n'exercent aucune influence sur l'appareil circulatoire ; 

8« Que c'est peut-être en agissant sur le système nerveux , que les 
deux premières occasionent quelquefois des lipothymies , accident qui 
n'a jamais présenté de gravité, et que nous n'avons point observé en em- 
ployant l'huile préparée par l'éther ; 

9® Que les deux premières préparations pourraient être prescrites . 
avec avantage à k dose de seize gouttes , deux scrupules ou un gros , 
contre l'embarras gastrique , la colique saturnine qui réclame l'em- 
ploi du vomitif, et contre toutes les affections où les éméto-cathartiques 
sont indiqués. Louis Frank a employé avec succès l'huile, par expres- 
sion, contre le tœnia, l'occasion nous a manqué pour répéter les essais 
de ce médecin, mais nous croyons qu'il y aurait de l'avantage à le faire ^ 
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10* Que rhitile d'cpurgc préparée par Tcther conrieot aux mêmes 
doses, mais seulement comme moyen purgatif; qu'à une dose i>lu8 
élevée,' un gros et demi, elle devient éméto-eathartique et hjdragogue. 
Louis Frank avait reconnu cette propriété aux préparations d'épurge ; 

11° Que ces médicamens peuvent être pris Ëicilement , seuls ou in- 
corporés dans une potion gommeuse ou dans un liqtiide quelconque ; 
qu'ils n'occasicment pas le dégoAt que lliuile de ricin inspire aux ma- 
lades , ni l'irritation et la dialeur gutturale dont se plaignent ceux 
auxquels on administre l'huile de croton incorporée dans une potion , 
et que le choix et la dose de ces médicamens doivent varier selon les 
indicati<ms à remplir } 

1 ^ Enfin , que les préparations d'huile d'épurge mâîtent de fixer 
l'attention des thérapeutistes. Ces produits étant indigènes , la modicité 
de leur prix leur donnerait un avantage incontestable , particulièrement 
sur l'huile de ricin. Martin Solon. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



COUP D*€BIL SUR LE TRAITEMENT DES TUMEURS ÉRECTILE8 
AU MOYEN DE l'ulCÉRATION ARTIFICIELLE. 

Depuis que les recherdies de tant d'habiles pathologistes modernes 
ont fait connaître la structure intime des tumeurs érectiles , ou san- 
guines congénitales , la thérapeutique de ces tumeurs a été soumise aux 
eq)érimenlations les mieux raisonnées et les plus sévères. L'on sait, par 
exemple, que, depuis un demi-^siècle surtout, l'excision, la ligature, 
la compression, les réfrigérans locaux, le séten, la cautérisation, et 
qudqudms aussi plusieurs de ces moyens à la fois , ont été tour k tour 
expérimentés et préconisés plus oh moins par les pratidens qui se 
sont occupés du traitdnent de cette maladie* Aucun de ces remèdes 
cependant ne peut être comparé à l'efficacité et à la bonté de la médi- 
cation , presque nouvelle chez nous , dont nous allons nous occuper dans 
cet article; nous voulons parl^ de Vulçératwn artificieUe, 

Jetons d'abord un coup d'œil rapide sur l'état de la science à l'égard 
de ce point important de thérapeutique. 

U excision est certainement le plus ancien et le plus accrédité des 
remèdes que les chirurgiens aient mis en pratique contre les tumeurs 
érectiles. Quoi de plus simple en effet qw ce mode d'enlèvement de la 
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maladie? Aiimî plusieurs chirurgiens y dennent-ils encore tdkment 
que rien ne leur ferait déposer le bistpuri dans les cas dont il s'agit. 
Mais Tcxcision est-elle ici toujours un moyen iniaiUible? Nous ne le 
pensons pas. Bien que nous ayons grand nombre de fois vu Boyer, 
MM. Dupuytren et Roux enlever avec un succès eomplet, à l'aide du 
bistouri , des tumeurs sanguines congàiitales de différentes régimis du 
corps y nous avons aussi > dans la pratique de ces mêmes praticiens , 
observé des accidensasiez graves à la suite de cette excision. Des be- 
morrkagies inquiétantes , la récidive de la tumeur , et jusqu'à la Hiort 
des sujets, telles sont les conséquences fâchenses que l'ablation, à l'aide 
du couteau , a quelquefois entraînées dans la pratique. D'ailleurs, com- 
ment esquiver la douleur et la cicatrice plus ou moins difforme que 
cette méthode doit nécessairement produire? Ajoutons que, lorsque la 
tumeur érectile présente une très-grande surface , ou qu'elle se trouve 
placée dans certaines régions du corps , comme k la paupière , dans le 
vagin chez la femme , dans le pavillon de l'oreille , etc. , ainsi qu'on 
on a des exemples , l'excision n'est guère alors praticable. Sans pré- 
tendre donc proscrire entièrement ce moyen du traitement, nous 
pensons qu'il ne doit plus aujourd'hui jouir ici de la même considéra- 
tion qu'autrefois; il est en effet très -avantageusement remplacé par 
V ulcération artificielle. 

Les mêmes remarques s'appliquent exactement à la ligature. Un 
enfant à la mamelle qui présentait une tumeur érectile du volume d'un 
gros œuf sur la partie inférieure de Tavant-bras , fut , en 1 828 , opéré , 
en notre présence, par un des plus habiles chirurgiens de Lyon^ 
M. Gensoul , à l'aide de la ligature graduée. Les accidens nerveux , 
fébriles et hémorrhagiques asses graves qui survinrent , pendant l'action 
de la ligature , firent craindre pour la vie de l'enfant. Le petit malade 
fuHt,par guérir., il est vrai; mais si cette guérison peut être aujour- 
d'hui obtenue k moins de frais et de danger, oa n'aura désormais que 
Irès^rarement recours k la ligature pour les tumeurs dont il s'agit. U 
^t bon de rap])der au reste que , dans les cas de ce genre , la ligature 
peut être employée de différentes manières : i® en étranglant sinq>le- 
nvont le collet de la tumeur, si elle en a un, à l'aide d'un ruban 
4>u cordonnet de fil ciré; en graduant, au besoin, l'action du fil par 
les différens. procédés connus; â^ en perçant l'un des diamètres de la 
base de la tumeur avec un double fil à l'aide d'une aiguille , et en 
liant ensuite les deux moitiés sépar^ent, ainsi que les anciens le 
pratiquaient pour le «taphylomc; 5"*: en traversant la tumeur d'une 
longue é[>ingle qu'on y laisse à demeure, et autoiur de laquelle on passe 
lin fil qui étrangle le mal sans pouvoir glisser ni s'échapper ; on pour^ 
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i^it aHssi , âu beMHn , si la base de la tumeur était trèt-largc, jusser 
deux qnngles en croix dans cette base , et y appliquer ensuite la ligature 
comme ci^essus^ Jf? enfin, il y a des praticiens qui , pour rendre la * 
ligature peu douloureuse , environnent préalablement là base de la 
tumeur d'un pet^ ruban de coton trempé dans une liqueur caustique , 
telle que Tammoniaque Ikpiide , par exemple , afin tle produire d'abord 
une escarre annulaire; puis on lie par -dessus, comme nous Tenons de 
dire. Disons aussi , à propos de la ligature , que, dans un grand nombre 
de cas de ce genre, on a eu recours à l'oblitération des principaux 
vaisseaux nourriciers de la tumeur; cette médication a eu quelque 
succès , mais dk compte aussi ses victimes. 

La compressioû serait certes un excdlent remède dans Taffection 
dont il s'agit, si des contre-indications particulières ne la rendaient 
assez souvent inapplicable. La coiii{>ression exige , en effet , on point 
solide au-dessous de la tumeur pour pouvoir être adoptée; elle veut, 
en outre, que le mal ne soit pas très-votuminenx , et surtout que la 
peau qui le couvre ait de la tolérance, ce qui n'est pas fréquent. 
Ëfiêctivem^nt , c'est la sensibil^ exquise de la peau qui rend assez 
souvent insupportable la compression. D'ailleurs, la fonne des dif- 
férens points dé la régioÂ du corps ou ces^ tumeurs se montrent le plus 
souvent , savoir la face et lé t;rânè, ne se prête pas toujours à la com- 
pression» Comment comprimer -convenablement les paupières, les ailes 
du nez , les bords des lèvres , la conque de l'oreille , etc.? Nous pensons , 
du reste-, que, dans quelques cas exceptionnels, la compression peut 
encore convenir. 

Quant aux réfrigérans locaux , conmie remède pour guérir les 
tumeurs érectiles , je ne croîs pas qu'ils aient jamais été employés seub 
lorsqu'ils ont produit qudqueéîîions effets; les réfrigérans ont , dans ces 
cas , été associés constainment^^^â la coto^ressio», etc'est à leur union 
que la guérison doit être attribuée quand elle a lieu. Le cas le plus 
remarquable de ce gienre est éehii dùtd Abemethy nous a conservé 
l'bistoire dans ses Surgical ff^rkéi Uni éi^suit à la mamelle portait , 
dès la naissance, une tumeur sanguine sur toute là face palmaire de 
l'avant-bras , s'étendant jusque dans là paiim» de la main. L'aspect de 
la tumau^ ressemblait parûûtemoit'à un paquet intestinal de pigeon 
qu'on aurait adapté sur l'avant^bras du pdtit malade. La peau dans ce 
point était' ttès^baude et vergetée en bleu; le mal faisait des progrès. 
Un bandage éxpidsif / continuellement arrose d'eau froide , sur tout 
l'avant-bras, finit par guérir» radicalement le malade. Si un cas pa- 
reil ou analogue se représentait datis la pratique, on pourrait essawr 
le même traitement. 
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Le selon , passe dans le centre de la turoem: érectile , coiopte ansri 
des succès, tant en France qu'en Angleterre. Les essais cependant sur 
TefEcacité de ce remède n'ont pas été encore sufiSsamment multqdiés 
pour pouvoir nous prononcer d'ime manière décisive sur son eflGcacitë; 
nous savons seulement que quelquefois le séton s'est montré inefiQcace, 
et qu'il a fallu le surcharger de quelque substance cathétérique pour en 
obtenir quelques bons effets. On conviendra pourtant que cette médica- 
tion doit être douloureuse, et qu'elle ne peut pas être d'un grand 
secours si la tumeur est animée de grosses artères y ainsi que icda se 
rencontre quelquefois. 

Le fer incandescent , enfin , et plusieurs espèces de caustiques po- 
tentiels ont été également expérimentés conune moyens destructifs des 
tumeurs en question; mais, outre quç la cautérisation destructive est 
ici toujours douloureuse , suivie de cicatrice difforme, et non à l'abri 
des bémorrbagies consécutives , elle ne pourrait réellement être indiquée 
que, 1® dans les tumeurs érectiles d'un petit volume, de manière à 
pouvoir détruire leur tissu en peu de séances j 2<» dans les cas où l'on 
veut arrêter une bémorrbagie provenant d'une de ces tumeurs. Dans 
cette dernière circonstance,, fai vu l'application d'un fer ilicandesceot 
sur le point bémorrbagique devenir un moyen curatif radical; tel a été 
le cas d'un enfant traité par M. Dupuytren, dont j'ai rapporté l'hi- 
toire dans mon travail sur les tumeurs sanguines de la paume de la 
main. 

Dans l'aperçu rapide qu'on vient de lire , nous n'avons pas parlé de 
deux procédés particuliers , dont l'un consiste k percer le centre de la 
tumeur avec une aiguille à cataracte , et à diriger ensuite cet instrument 
en différens sens , un grand nombre de fois , dans le tissu anormal , de 
manière à sillonner le parencbyme de la tumeur , sans percer la peau que 
dans le seul point d'introduction de l'aiguille; l'autre consiste k plonger 
dans la tumeur le bec d'une seringue d'Aoel , et à y injecter une solu- 
tion d'acide nitrique, opération qu'on répète plusieurs fois. L'un et l'autre 
de ces procédés ont pour but de provoquer une inflammation adbésive 
dans les cellules de l'éponge érectile; aussi &vorise-t*on ce dernier 
effet à l'aide d'une légère compression qu'on lui associe. L'expérience 
n'ayant pas encore suffisamment prononcé sur l'efficacité de ces deux 
ingénieux procédés, nous n'y insisterons pas davantage pour le momciit. 

Tel est , à notre connaissance , l'état actuel de la science sur ce point 
important de thérapeutique. Venons k présent à la médication , nouvelle 
en France , dont nous voulons entretenir nos lecteurs. 

Ulcération artificielle. C'est aux chirurgiens anglais que nous de- 
vons la médication dont il s'agit maintenant. M. Wardrop de T.iOtM)res 
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entre autres , qui a publie uii intéressant trayail sur ce sujet , est celui 
qui a le mieux compris et i*eduit eu méthode le traitement par l'ulcéra- 
tion artificielle. Il consiste à établir, pour un laps de temps convenable, 
une suppuration sur un ou plusieiurs points de la surface de la tumeur, 
dans le but de provoquée une inflammation lente et adbésive, on plutôt 
oblitérative , dans Tintérieur du tissu vasculo-alvéolaire de la masse 
morbide. Un seul point de suppuration y entretenu pendant un temps 
convenable , sufBt en général pour produire Tefifet désire , si la tumeur 
n'est pas plus grosse qu'une noix à peu près. On établira successivement 
deux j trois , quatre ou plusieurs de ces points suppuratk^ sur la cir- 
conférence de la masse érectile , si son volume est ognsidéraUe. L'indi- 
cation que nous venons d'énoncer sera remplie de la manière suivantes 

S'il s'agit d'une petite tumeur ^ez un enfant ^ on la couvre avec 
un morceau de sparadrap , ayant dans son milieu un petit drou circulai pc 
de deux à trois lignes de diamètre ) on prend ensuite avec les pinces à 
anneau , ou bien avec un porte-crayon ordinaire , un petit morceau de 
potasse caustique concrète qu'on frotte sur le point de la tiuneur laisse 
à découvert par le trou du sparadrap. Ce frottement sera ainsi dou- 
cement continué pendant quelques minutes, jusqu'à ce que la peau 
paraisse brunâtre; c'est là le signe qu'une petite escbarre est déjà 
formée. On met alors par-dessus un second morceau de diacbylon 
qui couvre le tout , sans y avoir laissé d'autre caustique que celui qui 
a été dissous par le frottement et résorbé. Le malade n'éprouve aucune 
douleur. Une petite escbarre sèche se forme et tombe en quelques 
jours ; on a alors une ulcération de quelques lignes de diamètre qu'on 
laisse suppurer, et qu'on panse en la couvrant simplement d'un morceau 
de toile de diacbylon. Quelques jours plus tard, lorsque cette ulcération 
paraît vouloir se cicatriser , l'on dépose sur la sur&ce un très-petit 
morceau de pierre à cautère (potasse concrète), du volume d'une très- 
petite lentille , qu'on arrête à l'aide de deux morceaux de sparadrap 
disposés conune dans le premier pansement. Nouvelle escbarre, nouvelle 
ulcération suppurative. Quinze , vingt jours , un mois après , on revient 
de la même manière au renouvellement de l'ulcération ^ autant de fois 
qu'il sera nécessaire. Ordinairement la tumeur s'affaisse \ et commence 
à disparaître à compter du troisième au quatrième renouvellement de 
l'ulcération. 

Il est facile de comprendre que' si la tumeur est très-volumineuse , il 
faut établir successivement et entretenir en même temps , pendant un 
temps convenable, plusieuirs ulcérati<msàla circonférence et au centre de 
la tumeur, qu'on panse comme ci -dessus. Si la suppuration paraissait 
trop abondante et affaiblissante , on pourrait la modérer en lavant les 
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ulcéffatimis avec Veau de Goukrd , ou bien en les pansant avec le baume 
du Përou , ainsi que le fait M. Wardrop. 

Dans les premiers temps de ce traitement , le mal paraît stationnaire 
et refractaire k l'action du remède; il semble même augmenter pendant 
quelque temps; mais il dëdine bioQtôt et finit par disparaître. Ce résultat 
exige ordinairement un , deux y trois , quatre et cinq mois de temps pour 
8*effectner , suivant le volume de la tumeur et le nombre des ulcérations 
établies; mais cette médication offre les avantages immenses d'être 
simple dans son exécution , sûre dans ses effets , et de ne pas laisser de 
cicatrices difformes ni de germe pour la récidive du mal. Un grand 
nombre de tumeurs érectiles de volume variable, et situées au crâne, aux. 
joues, au nez, aux lèvres, au cou, k la poitrine , etc., ont été heureu- 
sement traitées et guéries en Angleterre par la méthode que nous ve- 
nons de décrire. 

On aurait tort de comparer ce dernier nuxle de traitement à celui de 
la cautérisation destructive , dont nous ayons parlé dans le commence- 
ment de cet article. La cautérisation a pour but d'anéantir d'un seul 
coup la tumeur , en la frappant de gangrène , ou en détruisant maté- 
riellement son tissu , ce qui n'est pas toujours possible ni sans danger ; 
tandis que le but de l'ulcération artificielle est de flétrir lentement le 
parenchyme de la tumeur en provoquant une inflammation ohlitérative 
dans ses ^mailles et ses vaisseaux nourriciers. 

Pour la première fois en France, la méthode d nt nous parlons vient 
d'Être essayée sur deux sujets, par M. Roux^ à l'hôpital de la Cha- 
rité. Les résultats ont été des plus heureux ; nous allons en consigner ici 
l'histoire. 

Un enfant de onze ans présentait une tumeur érectile oongénkale à 
la partie latérale du front , du volume d'ime noix; elle était molasse au 
toucher , disparaissait momentanément par la pression et offi*ait des bat- 
temens artériels à sa base. On établit un seul point d'ulcération dans le 
centre , du volume de l'ongle du petit doigt, d'apr^ le procédé que 
nous avons décrit. Quinze jours après y état stationnaire de la tumeur ; 
elle semble même s'accroître. A cette époque , on rafraîchit l'ulcération 
en y déposant un petit morceau de potasse. Le quarante-cinquième jour, 
pas de changement en mieux. Second rafraîchissement de l'ulcération. 
— Jusqu'au troisième mois, la tumeur était restée in statu quo , bien 
qu'on eût quatre fois repouvelé l'ulcératimi. A con:q)ter de cette époque, 
l'éponge morbide a conmiencé à s'aûai$ser; et après le quatrième mois, 
la guérison a été assurée et complète. 

Un enfant âgé de dix-huit moi^ avait une petite tumeur érectile sur 
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Taik du nez. Le traitement précédent en a procncé la fnérÎMi oom- 
plëte après deux rafraichissemens de TuloëratÎQn ardficidle. 

Ces premiers résultats nous ayant i>aru de la plus baute importance 
pour la thérapeutique chirurgicale^ nous nous faisons un devoir de 
les faire connaître, nous r^arvant toutefois de revenir sur ce su^et aus- 
sitôt que les expériences auront été assen multipliées en Fruioe pour 
pouTdîr aj^récier de plus près k méthodor T. 

GHmiB ST PQâBMAGlS. 



KOTE SVK LA. PnÉPÂRATIOn BE L HUILE D^ÉPURGE {CUphoiHa 

lathyris) , 

Par £. SOUBEIRAN.. 

J'ai trouvé, il y a quelques années , que Thuile extraite des semences 
de reuphorbia lathyris contient une matière résineuse, acre, et je l'ai 
oonsidérée comme le principe actif de ce médicament. Depuis je me suis 
assuré que cette prétendue réâne est un corps très-composé. J'ai 
pu déjàen extraire qiiaU'e substaiïces fortdi^^entes : une matière blanche, 
cristallisée avec la plus grande netteté; une huik brune d'odeur très* 
désagréable, de saveur acre, et qui ^e dissout très-bien dans l'alcool; une 
espèce de résine noire , que l'alcool ne dissout pas , que l'éther dissout â 
p^ne,Hiais qui disparaît dans les huiles avec une grande facilité; et en- 
fifi une matière sdUde, brune, pulvérulente, différente des trois autres, 
mais dont la nature m'est encore fort mal connue. Ces faits appartien- 
nent à des recherches chimiques qui soi^t loin encore d'être terminées, 
et que je publierai plus tard. Je ne veux aujourd'hui m'occuper que 
de la préparation pharmaceutique de l'huile d'euphorbia lathyris. 

Déjà en 18S6, M. Chevalh'er a publié, dans le Journal de chimie 
médicale , une notice sur les moyens d'extraire l'huile des semences 
d'épurge, et il a donné trois procédés pour l'obtenir; savoir : l'expres- 
sion des graines y l'intermède de Falcool et celui de l'éther. ^ 

Le premier procédé consiste dans la division des graines par la 
contusicm , ou mieux encore par le moulin et l'expression dans une 
Kûle de coutil; on soumet le produit à la Çltration et l'on obtient une 
huile d'un jaune clair et très^tbiide. 

Quand on emploie l'alcool , d'après M. Chevallier , on réduit les se- 
mences en poudre on ajoute de l'alcool; on chauffe à 50 ou à 60 degrés; 
on filtre et on fait évaporer le liquide qui laisse l'huile pour résidu. J'ai 
mêlé la poudre de semences d'cpurgc avec le double de son poids d'al- 

TOMf VU!. 2* L!V. ^ 
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cool à 55 degrés , j'ai lait chauiTer au bain-marie, j'ai passé le mélange 
cliaud et j'ai soumis rapidement le marc k la presse; leliquide que j'ai 
obtenu formait deui couches : l'une supérieure était une dissolution 
alcoolique , l'autre était de l'huile que l'alcopl n'avait pu dissoi^re. 
C'est qu'en effet l'huile d'épurge est fort peu soluble dans l'aloeol; elie 
obéit , ainsi que l'alcool , à la pression et elle s'écoule en même temps 
que lui , en s'en dissolvant toutefois en petite partie. L'on soumet à la 
distillation le mélange des deux liqueurs pour retirer l'alcool. Le pro- 
duit est une huile colorée d'un brun jaunâtre, plus épaisse que celle que 
l'on obtient par l'expression; elle laisse déposer , au bout de quelques 
jours, une matière épaisse qui est un mélange de l'huile avec les diver- 
ses substances dont j'ai parlé au commencement de cette. note; alors on 
la filtre , mais elle reste toujours et plus colorée et plus épaisse que 
l'huile fournie par la simple expression. 

Pour extraire l'huilé d'épurge par l'éther , on réduit les semences en 
pondre par le moulin; on les introduit dans un entonnoir ftomant par un 
boudion à l'émeri dont la douille a été garnie d'un peu de coton, et qui 
pose sur une carafe^ suivant la méthode que nous devons à M. Ro^ 
biquet; on verse sur ces semences de l'éther sulforique, de manière k 
ce qu'elles en soient recouvertes; quand il a pénétré jusqu'au bas de la 
couche de semences , on forme l'appareil, on laisse digérer pendant 
vingt-quatre heures; au bout de ce temps on donne accès à l'air |>ar la 
tubulure supérieure, et l'on ouvre une issue à celui de la carafo , en 
introduisant un peu de papier entre le bec de l'entonnoir et la carafïe; 
Féther s'écoule entraînant avec lui tout ce qu'il a pu dissoudre; on 
remplace cet éther par du nouveau; puis on chasse ce qui reste dans 
les graines au moyen de l'eau, et l'on distille les liqueurs. Elles laissent 
un résidu d'huile; on filtre cette huile après quelques jours de repos ; 
elle est plus épaisse et plus colorée que celle qui est fournie par l'ex- 
pression, mais elle est moins colorée que l'huile obtenue par l'alcool. 

L'huile d'épurge obtenue par l'un ou l'autre des procédés diffé^ 
rens , n'est pas certainement semblable dans chacun des cas. Celle qui 
provient de l'expression sans intermède, est moins chargée des ma- 
tières épaisses qui sont contenues en même temps qu'elle dans la semence. 
Quand on soumet celle-ci à la presse , ces matières restent en grande 
partie dans le marc d'où on peut les retirer par l'alcool; j'ai montré 
que la même séparation se produit lors de l'expression des semences 
de jatropha ou des semences de ricin qui ont une composition ana- 
logue. 

Les différences q^e l'on observe entre les propriétés physiques de 
rhuile préparée par l'alcool , et de l'huile préparée par Fériier , nous 
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mdiqueiit aussi qu'elles peuvent iiien avoir une oompositîon dîfiëreoie ; 
rkistoire chimique de la graine d'ëpurge n'est pas assez avancée pour 
que nous puissions dire à priori en quoi elles différent, nais il serait 
possible de croire que ces diverses huiles présentassent des diflërenœs , 
quant à leurs pn^riétéi médicales. En ce cas , chacune des huiles 
pouttait constituer un médicament particulier ; dans le cas contraire , 
on arrivait tout naturellement k exclure les procédés les plus com- 
pliques pour ne conserver que la méthode d'extraction la plus &cile. 
C'est pour arriver â l'un de ces deux résultats que j'ai remis à 
M. Martin Solon , médecin de l'hôpital Beaujon , une certaine qtiancité 
des huiles d'épurge préparées par l'expression , par l'alcool et par 
Téthcr sulfurique , pour établir comparativement leurs propriété médi- 
cinales. SoUBEiRAIf. 



MÉMOIRE SUR UNE NOUVELLE PRÉPARATION DES PATBS. 
Par le docteur F. Gadet-Gassicoubt, pharroacieo (I). 

Parmi les dénominations affectées aux produits pharmaceutiques , dé- 
nominations qui tirent leurs étymologies de langues diverses , quelques- 
unes seulement indiquent la nature ^ ou du moins une partie essentielle 
de la composition des médicamens; d'autres, leurs pr^jwurations , ou 
simplement une circonstance qui s'y rapporte; d'autres, leur mode 
d'emploi, ou leur propriété médicinale; d'autres, une propriété phy- 
sique quelconque, soit la forme, soit la consistance : les pâtes sont dans 
celte dernière catégorie. 

Chez les Grecs , le mot pâte (tantôt wara , tantôt naçn ) , présen- 
tait l'idée de produit d'une mixtion composée , l'une de fromage blanc, 
de fleur de farine et de sésame; l'autre, de farine et de sauce oubouiUou 
d'herbages. 

Les latins manquaient d'un mot équivalent qui leur fut propre. 
Aussi voit-on Pline, en plusieurs endroits, rendre l'idée de pâte par 
une périphrase. Cependant ils avaient le mot pastillum j nom d'une 
sorte de gâteau rond que les anciens offraient dans les sacrifices; et le 
mot pastilhis , pour désigner de petites masses odoriférantes , en pâte 
desséchée; tous deux évidenunent dérivés de la dénommation grecque. 

"1 I » I * ip»^.— ■■ I Ml «Il I II I II I— — ^— ^—M i^^.»^ 

(4 )( « Le Codex acUiellement en usage n'est plus en rapport arec Tëtat pi^ésent 
de la science» , dit le jprojet de réorganisation médicale rédigé -par f Académie 
de Médedue. Cette vérité est incontestable pour tous les pharmaciens, et il est 
du devoir de chacun de préparer les matérîanx propres îi réviser cet ouvrage. 
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Quoi qu'il en soit, cbez nous^ le mot pdte présente une idée gàiér^le 
qui ne peut être mieux de'iînie que par «a similitude avec un mélange de 
farine et d'eau pétrie pour faire le pain ; terme de comparaison pré- 
sentant l'idée assez nette de certaines conditions physiques. 

Quant à l'emploi du mot pdte dans l'art pharmaceutique, comment 
serait-il par lui-même susceptible de désigner aucun genre ou sous-genre 
spécial de médicamens , puisque , selon son application à des remèdes» 
consacrés à l'usage externe, ou bien à l'usage interne , on a , d'une part, 
la pdte arsenicale de Rousseîot, la pdte contre tes engelures, de 
Swediaur (1), la pdte caustique d'Elsen (â), la pdte corrosive du 
dçkcteur Canqoin (5) , pour le traitement des affections cambéreuses ; et 
l'on a, d'autre part, les pdtes de jujubes, de guimauve, de dattes, 
de limaçons (4), etc. , qui n'ont avec les premières , comme on sait , 
qu'une analogie de consistance , même fort éloignée. 

Ce serait donc , selon nous , à tort que les auteurs du Codex medi- 
camentarius auraient attribué les dénominations de masses molles , 
vulgairement dites pdtes, conune caractéristiques , aux médicamens 
rangés dans le troisième genre de la section neuvième , puisque , non- 
obstant cette disposition, on se trouverait encore obligé de classer 
certaines masses moUés dans certains genres de la section dixième. 

Nous ajouterons que les pâtes ont été décrites plutôt que définies par 
les auteurs modernes, et que ce qu'il en disent, touchant la composition, 
en général , nous paraît inutilement restrictif. En effet , pourquoi la 
gomme en serait-elle une condition essentielle, s'il existe d'autre&^ 
moyens suffisans d'obtenir le lien et li consistance conformes au sens 
que la dénomination comporte? Le caractère d'une pâte ne consiste pas 
plus dans l'emploi exclusif de la gomme du Sénégal ou arabique, qu'on 
ne pourrait le faire consister dans l'exclusion de cette substance , si on 
ne l'avait pas employée jusqu'à ce jour. La gomme, en un mot , peut 
faire ou ne pas faire partie intégrante d'une pâte; et , dans le premier 
cas , elle ne peut-être sa base , ou bien participer à la composition seu- 
l^nent à titre d'auxiliaire. 

Tandis que le défaut de la définition des pâtes est d'exposer ce 
qu'elles sont , plutôt que ce qu'en général elles pourraient être, celui 
des formules, au contraire, est d'indiquer ce qu'elles pourraient être 



v(4) Pharmacopœia medici prat,. univers, auotore F, Swediaur, ete., 
vol. in, p. <72. BrûxcUis, 4847. 

(2) Codex medic. Europœus. Pharm. Batava, vol. I, p. 399. 

{$) Bulietin général de Thérapeutique, tom. Vil, dixième livraison, p. 343. 

(4) Scheckenteig , Codex Europceut; pharm. BaUtva , tom. II. p. 3,000., 
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plittdt que ce <{ii'dl«i smitenefieCy et de téDioigner d'anocnnes diéories 
de la pkunnade et nmi de sa pratique consacrée par l'usage. A irai 
dire, c«ilBe-ci est arrivée au point que le langage n'est plus en hamonie 
avec les faits. La tendance à une sorte de simplificatioOy qu'il est 
penms de ne pas conndérer comme un pro|prèa de l'art, est allée si loin, 
que de certains mëdicamens dont le titre indiquait la composition , il 
n'est 9 pour ainsi dire, plus resté que l'étiquette. 

, A considérer l'état actud de l'art sous son point de vue pontif , il 
Dv'existe réellement qu'nne seule pâte , et elle est composée d'eau , de 
gomme et de sucre , transparente ou rendue opaque par son mélange 
avec des blancs d'œufs battus, simple ou bien modifiée par des infusions 
ou des décoctions, eUe prend différens noms^ mais, en admettant que 
toujours on exécutât sérieusement les modifications indiquées par ces 
différens titres, alors même, au liea de pdta de daUs^ pdîe de réglisse ^ 
paiû de guimauve etc. , n'auiait-il pas été plus exact de dire, pdte 
de gomme à la datte y à la réglisse , etc. ? 

N'est-il pas raisonnable de rentrer enfin dans le vrai , et d'appliquer 
à chaque chose un nom qui en exprime la nature? Sans attachera chacune 
des substances admises dans la composition des pâtes pectorales une im- 
portance qui soit justifiée par la connaissance de vertus bien tran- 
chées et spécifiques , tous les praticiens savent cependant qn'dles sont , 
en général mucilagineuses , analeptiques, convenant dans nombre de 
circonstances où l'on se propose d'adoucir une irritation locale des 
muqueuses thoraciqiie ou intestinale , et de soutenir le malade seule- 
ment au moyen d'un aliment léger; que la préférence accordée à teUe ou 
telle de ces substances selon les considérations accessoires, est laissée à l'ap- 
préciation du médecin, et que d^ailïeurs, leur diversité satisfait au besoin 
reconnu de varier quelquefois l'usage des remèdes ou des ressources 
hy^ni<pies. Sous ces rapports, les pâtes pectorales sont donc dignes 
<ïe quelque intorêt. 

Nous proposons de considérer les pâtes conmmiè une espèce de médi- 
cament formant l'un ies sous-genres d'une section ou classe qui com- 
prendrait, sous le titre àecondUa^ toutes les sortes de substances confites, 
quel que fût d'ailleurs l'agent conservateur ou le condiment employé. 
Le genre porterait le titre de saccharo-çondit y celui du sous-genre, 
serait saccharo-condit mou , et le mot pdte caractériseront l'espèce. 
Au reste , nous présentons , dans une note ci-jointe , l'aperçu général de 
la classification proposée (1 ), 

(4 ) La science pliarmaceulique proprement dite est susceptible d'être divisée 
en nteuf sections eu classes , aipsi qu'il suit : 4 <> jilecia , Tdesiicala , 3^ dwiMa , 
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KoUs défimfifiOns^ ks saôcharù^andits de fftUe^y U nëbngè ottt- 
bûiéde substances g<H»meusQS oa BUicilagincuses ^ d'eaaet de^sucre , 4^uis 
les proportions nécessaires pour Humer un produit mou , hi^ tenace, 
non adhérent aux doigts et pourvu de qudque élasticité. 

Ainsi) fat saeoharO'€ùndits de pdtissdedattei, iejmjuheSy «le. , 
. nous entendons des compositions Êutesaveele sucre et la partie ckanme, 
à la fois aqueuse et gommense, de la drupe du jujubier ou du dattier; 
par sécehiuroreùndiU de paie de lichen ou de mcine de gmimoÊwe^ 
-noua entendras k principe mucilaginoix de la £aliole ou de la racine 
derdoppée conyenableneni par suffisante quantité d'eau , et ocmibiné 
aycc le.sucre. 

Gu définitions gôiécales étant posées, nous diroQS quelques mots de 
plusieurs smctharo^oondits to particulier, laissant toute ibis de oôlé 
les sacchanMsondks mous de gomme arabique transparante ou 
opaque y préparations suflQsamm^t connues, etne laissant rioi à di^ 
sirer. 

Saceharo-condit mou de paie de jujubes ou de dattes. 

Prenez de jujubes ou de dattes, Q. Y. 

Mondez-les de leurs noyaux, et réduisez-les en pâte aussi fine que 
possible; ensuite: 

Prenez de la pâte. ...... 4- parties. 

De sucre en pain pulvérisé. . 1 partie. 

D'extrait gommeux d'opium. . 5 centigr. par 500 granmies. 

Mélangez la matière pulpeuse avec le sucre ; portez le mélange sur 
un marbre, et pétrissez; étendez avec un rouleau jusqu'à réduction à 
une table épaisse de cinq à six millimètres. Exposez ces tables de pâte , 

4* €xpreM*a , 5o dissoluta, 6<» extracta, 7^ condita , %"* mixîa^ 9^ copuiaUi, 
Le sens de ohacnn de ces mots indiqae l'objet de la séctioD , asses pour que 
chaque personne puisse , au premier coup d'ceil , en tracer les sub^visions. Oo 
voit que le premier chapitre comprend Fétude de la matière médicale , et que le 
dernier est un complément ^ la chimie médicale et pharmaceutique. 

Les ^nres de la septième classe, condita , ici en question , sétaient naturelle- 
ment : 1 * /es mellé-condiu , S** tts êacoharo-condiff , 3^ les ^leoolé-condiu , 
4" leg acéto-cwidiu , 5* leê oléo-oondits , 6*" le$ adipé-condUê , 7* 1cm udé- 
eondUi, 

Parmi les préparations des trois premiers genres , et principalement pa^mi les 
sacchaio'condiu solides, mous ou liquides , Tart du confiseur s'est approprié 
toutes celles qui , exemptes du mélange de médicamens proprement dits , sont 
aussi fréquemment employées comme objets d'agrément que comme objets 
d'utilité hygiénique ou thérapeutique. Elles constituent même la base de cet art , 
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pendAbt S4 heures , dans «me ^loVtf métioerioMiit chaïuk^ ooi^^ez-le» 
en&i avec des ciseaux, en carrés oa eo lolUHiges que tous censerveKz m 
vaisseau et beu dos. 

Nous demaiide-t-oD poun^i nous n'accordons pas la préf^frence aux 
pulpes sur les pâtesde ces fruits demi-secs (1)? Nous répondons gênons 
avions tenté de le faire, mais que la préparation deces pulpes exigeant 
J 'auxiliaire de l'eau et dit feu , la comparaison nous fît bientôt connaître 
que si, dans un cas, nous obtenions une pâte plus fine, dans l'autrecas, 
nous ayims un produit où les qualité savoureuses du fruit se trouvent 

mieux conservées. 
Si l'on candit le médicament, on rend son aspect phu agréable) mmB 

cette préca^on ne serait d'absolue nécessité qu'autant que les pâtes 

devraient être exposées a Tfaumidité ou aux chances des voyages. La 

pâtedédattès surtout se conserve parfiiitem€nt(f). 
On prc^are de la même manière un s iccharo-con-fit ih paie de 

figues. 

Saccharo-condit mou de pdtede lichen d'Islande. 

Indëpendanunent d'une légère portion de principe aromatique con- 
tenu dans le lichen , il y existe deux principes abondans , bien carac- 
térisés } le principe amer et le principe mucilagineux , suscq>tibles d'être 
employés ensemble ou séparément , selon l'indication médicale. Ainsi 



que développent Tapplicatioii et la variéié infinie de« formes , des couleurs et deê 
saveurs. 

L^ deroierf genres comprenant la conservation des |Nroduits végëtaai et 
aniinaux, par le vinaigre, Thuile, la graisse, le sel, sont plus particulièrement 
applicables aux usages alimenUires et hygiéniques qu'à la médecine et à la phar- 
macie. 

Il nous semble résulter de ces considëraUons que la <écfh>ii des condiu , en 
envisageant \€i moyens conservateurs sous tous les points de vue, serait sUcepti* 
Jblé de former un ensemble dont les partief les plas différentes ont Béanmoins 
«otre elle» une liaison , et refoivent de oe concours le véritable intérêt qai 
«^attache nécessairement à une étude complète. 

(4) Demachy, dans le Manuel du Pluirmacien, imprimé en 4788, vol. II, 
p. 497, est le premier auteur qui ait donné la formule d^une pJite pectorale 
admettant Toplum dans sa composition, mais dans une proportion très-forte. 

Gomme rouge du Sénégal. . . Ib j 

Sucre tb 6 

Opium B j 

(5) L'échantillon de pâte de dattes serait plus satisfaisant encore, si nou.« 
avions fait usage des fruits de la dernière récolte, qui ne doivent arriver îi Paris 
que dans le courant de janvier . Chacun sait que les dattes qu Vn trouve actuelle- 
ment dans le commerce , sont imbues de sirbp de' sucre brut. 
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ht propose-t-on de ranimer l'énergie vitale afiaiUiecoiDm^ dans ocrlains 
cas de diarrhée , de catarrhe chrcmique ou de dispositions scn^ < 
leuses, le médecin, ayant recours aux toniques, pourra presciîre le 
lichen sous la forme de pâte amère , et nous ne pensons pas qu'il y ait 
aucun motif solide de la rejeter. U est vrai qu'à la suite de plusieurs 
formules publiées sur la pr^aration de la pâte de lichen , on a yanté 
l'avantage d'obtcinir un composé parfaitement exeo^t d'amertume; mais 
il nous semble que, même ayant que Ton connut l'action d'un carbonate 
alcalin sur le lichen , la difficulté ne résidait pas là. Le principe amer 
est en si grande partie altéré et comme dissipé par suite de la réaction 
qu'exerce le sduté de gomme et de sucre réunis et exposés à un feu doux , 
qu'il serait plutôt difficile d'obtenir une pâte qui conservât le.dégré d'à* 
mertume prononcé qu'on tvouve dans le décocté de lichen nen lavé. - 
Entre les deux qualités de lichen en question , on en peut compter 
une troisième , médiocrement amère; c'est le lichen qu'on a îalt macérer 
pendant trois jours dans l'eau froide , renouvelée de six en six heures-, 
d'après le procédé de notre confrère M. Robinet. Le pharmacien pourrait 
tenir prêtes ces trois espèces de lichen en poudre , et s'en servir au besoin , 
pour préparer extcmporanément le saccharo-condit de pâte conformé' 
ment à la prescription médicale, et de la manière suivante: 

^ Lichen en poudre* .... 1 partiç. 

Eau 6 parties. 

Sucre. 3 parties. 

Extrait gommeux d'opium. 5 centigr . par 500 grammes. 

Mettez la poudre et Feau mélangés dans un infusoire d'étain que 
vous placez dans un bain salé , bouiMant pendant une heure. Transvases 
le mélange dans im poêlon évasé, et faites eVaporer jusqu'à consistance 
de pâtea^sez feipue pour ne pas adhéreir au doigt après le refroidissement 
partiel; ajoute^ et mélangez le sucre; aroipatisez à volonté; laissez re- 
froidir; pétrissez; étalez sur le marbre avec un rouleau ; exposez ensuite 
les tables de pâte à une température douce et dans un lieu sec; puis 
coupez en morceaux avec ^d^s ciseaux. On obtient ainsi plus de trois 
parties de produit. 

Celte pâte, un ^eu plus noiu:rissapte que la gele'e, a sur elle l'avan- 
tage de se conserver long-temps. On peut la passer aucan^i. 

Veut-on achever l'opération suivant l'ancien mode usité pour la pâte 
dite de jujubes , on met dans l'infusoire : 

Lichen en poudre. f partie. 

Eau Gparties. 

Sirop de sucre 4 parties. 
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Et €[iiaiid le mélange est retil!^ de rinAuQÛe, otLCOitiDiie à Ténpoitr 
dans un poêlon jusqu'à ce <^'il acqoierre une consistance susceptible encoie 
de permettre qu'on le coule dans des moules placësensuitadans une ëtuTe 
tempàrëe. La pâte prise est bng-temps à exsuder l'eicës de l'eau dooT 
elle doit se dégager; il s'en sépare de nouyelles quantités à plusieurs 
reprises , qu'on enlève du moule en l'essuyant. Elle a l'inoonyënient de 
se fendre et des'effleurir. Nous présentons des échantillons itsaccluuxh- 
condits de pâte de lichen , tant simples que candis. 

SaccharO'Condit mou de Racine de guimauve* 

if Racine de guimauye en poudre et trulée 

par l'acool . 1 partie. 

Eau 6 parties. 

Sucre 3 parties. 

La préparation se fait de la même manière que la pâte précédente. 

Le traitement préalable de la racine de guimauye par l'acool enlèye 
à la guimauye l'âcreté nauséabonde qui rend son emploi d^grëable 
au goût. Cette précaution nous ayait été indiquée par suite du peu de 
succès que nous avions obtenu d'une expérience, ayant pour objet de 
cherchera remplacer entièrement la gomme arabique par le mucilage de 
la racine de guimauve , dans la préparation de la pâte. Le résultat d'un 
second essai , tenté d'après les proportions et le procédé qui suivent, 
fut plus satisÊusant. 

:3f Racine de guimauye tamisée et traitée 

par l'alcool ; 1000 grammes. 

E^ filtrée 4000 

Faites bouillir , laissez refroidir , passez le mucilage au travers d'un 
blanchet , et rapprochez-le jusqu'à consistance de sirop. Ajoutez : de 
sucre 4cassons, en poudre, 64grammes. 

Et, en temps opportun, blancs d'œufs battus, N. 4. 

Eau de fleur d'oranger 8 grammes. 

Du reste, conduisez l'qpération conune il est dit dans le C^U^meM" 
camentarius pour la préparation de la pâte de guimauye; l'échantillon 
de cette pâte qui estmis sous vos yeux s'est conservé à l'état mou, dans 
un lieu frais , depuis six semaines environ. Sa couleur intérieure est 
verdâlre. 

En résumé, les pi:océdés que nous présentons, quoique applicables à 
des préparations d'un intérêt secondaire, nous semblent susceptibles de 
contribuer au perfectionnement de l'art. Ik ont , sur les procédés an- 
ciennement usités, l'avantage de foiunic des compositions sincèrcft. 
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â^etnp)ofat dessnbstanoes ^ue le titre indique , et, autast que peas^Ue, 
de contenir «niquenient celles qui le justifient; de n'exiger enfin ancaoe 
^manipulation qui altère les qualités du médicament ou qui ne soit exac- 
tement nécessaire à sa confection (1). F. GjU)ET-GlSSlGOURT. 



CORRESPOHDAHGE MÉDICAUS. 



DU PRÉJUGÉ DANGEREUX QUI ATTRIBUE A L*EÀU DES JACOBIICS 
DE ROUElf UHE VERTU^ JLHTI-ÀPOPLECTIQUB. ■ 

Avant que l'analyse chimique ne nous eût fait connaître et la com- 
position et les propriété des différentes substances et remèdes employés 
en médecine^ avant que l'anatomie physiologique et la pathologie ne 
nous eussent appris, l'ime, quels étaient et nos organes et leurs fonctions, 
l'autre , les nombreuses altérations dont ils étaient susceptibles , l'action 
des înédicamàâs sur ces mêmes organes était ignorée; la' médication 
alors était toute préventive et non raisonnée. Un médecin, fort des 
observations transmises par ses prédécesseurs, faisait ce qu'on appelai! 
dans ce temps une médecine d'expérience , c'est-à-dire d'observation. 
Avait-il cru remarquer dans l'exercice de son art lès bons effets de 
quelques remèdes contre telle ou telle affection, qu'heureux de sa 
découverte dans cette circonstance , s'il était assez consciencieux pour 
ne pas en faire un secret, sa formule venait augmenter le recueil 
pharmaceutique : de là , le grand nombre de recettes et de médicamens 
conseillés dans tel ou tel cas , qui , bien qu'inusités de nos jours , en- 
combrent encore nos officines. De l'ignorance des temps , de cSette 

(I) Le même esprit de rectification et de simplification est applicable sans 
doute à d^autres espèces de médicamens 9 ainsi , parmi les saccharo-condits so- 
lides , les tablettes , on n^hésitera pas à supprimer la condition d^un mélange 
de gomme, quand la base de la composition, admise en proportion plus forte, 
powm le remplacer avec avantage. Nous en fournirons un exemple 
S icchuro'conjit solide de mannn 

t*renes : Manne en larmes bien blanche et parfaitement triée. I partie. 
Sucre quatre cassons , en poudre 3 parties. 

Pilez long-temps et soigneusement la manne dans un mortier de marbre , en 
y ajofitant peu à peu le sucre en poudre et environ trente-deux grammes d^eau 
par mille grammes de mélange. ^ faites, selon Part, des tablettes à Temportc 
pièce , et laissez-les sécher. Chaque (ablette , du poids d^un gramme environ , 
contient le quart de son poids de manne ; c^est le double de ce qu^èlle contien- 
drait d'ares Tancictirte formule^ 
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ardedrà reekcrchor , à iBYemer de omiTeâux rcmMes , tbl cette aggkn 
meralMm de sîiBl^les et de dfogues dans urne néme pr^nrtion ; sou- 
vent les ptopnétës des onapoMiis , entiéreaieit opposées ou se neu- 
tralisant Tune par l'autre^ amenaient un composé nul, on presque nul, 
suivant Vindicidon fue voulait en tirer son inventeur. Le plus grand 
qombre des baumes , des électuaires , des eaux, que le savant profittsenr 
Chaussier appelait gâchis phannaceutiques, nous sont venus de cette 
manière. L'eau des jao^in» de Rouen est de ce nombre. 

N(m-seulement les médecins avaient des secrets , mais aussi noiid>re 
de personnes, fwt respectâmes d'ailleurs, m»a étrangères k la médecine, 
en possédaient aussi et en possèdent encore qui leur ont été transmis 
par leurs ancêtres j ce sont des propriétés de famiHe, qui toutes sont 
décorées de titres pompeux, t^s que recettes adminldes , secrets mer- 
vâlleux et remèdes souverains. 

Les communautés des deux sexes eurent aussi en leur possession des 
moyens inÊûIlibles pour guérir , et je crois qu'il n'est pas possible de 
citer ime seule maison religieuse qui , avj»t la révolution de 1789 , ne 
fôt pr^riétaire de quelque secret remède^ toujouf^d'un efi^ assure et 
presque miracideux. 

Lesjjacobins de Rouen ne restèrent pas en «rîère^ ils composèrent 
une eau qui fit leur fortune ou du moë» l'augmenta. Elle eut , dès sa 
naissance, des effets étonnans; die fut bœmeâ tout , fit aoooucber les 
femmes , régularisa leurs ihenstrues , guérit les fièvres tierces et doubles- 
tierces^ puis le mal de dents , les coHqnes violentes , finrça la goutte, 
portée siir k poitrine ou sur l'estomac, k déloger, ainsi que le rhuma- 
tisme^ dissipa les indigestions et rét^lit les personnes en langueur. Il 
est peu de maladies où l'on ne s'en serve utilement , dit modestement 
le prospectus qui toujours accompagne la vente de chaque bouteille ; 
•mais c'est surtout contre l'apoplexie gti'eUe est souPéraine; aussi 
est-elle décorée du nom d'anti-q)oplectique, prônée, van^; la crédulité 
lui donna de la vogue et une grande réputation; die fut indi^ensable 
et devint utile k tout le monde, c'est-à-dire aux jacobms, et l'on peut 
omv^r qu'elle n'eut que cda de bon; elle leur fut d'un grand secours 
pendant la tourmente révolutionnaire. A Rouen, Usu£^it d'avoir 
appartenu à cette maison pour être en possession^ du secret, connu 
aujourd'hui dans toutes les offîcines; et à la mùrt du prieur de cet 
Drdre, qu'dle avait fait vivre, il se trouva un ancien concierge des 
jacobins qui , à son tour , vendit l'eau merveilleuse. 

L'elixîr anti-apo{Hiectique des jaoc^ins de Rouen , vulgairement ap- 
pelée eau des jacobins rdigieux de la ville de Rouen , a pour base 
l'alcod, qui reçoit, par l'eflfet de la macération , le» sucs de quatorze 
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substances) suiyant M. Gadct-Gassiooiirt y el dix-kmt, d'après M. J)^ . . , 
ancien pharmacien-cbimiste à Rouen 5 presque toutes ces subMances «ont 
fortes et aromatiques , teb que le girofle, la cannelle, l'anis, le genièvre, 
l'angélique, etc. La poudre de santal rouge colore, en grande partie, le 
liquide. Ce n'est qu'après avoir digéré pendant un mois dans l'aleool , 
que ces substmices sont censées avoir donné tons leurs sucs , et que la 
préparation est livrée au commerce. 

Ainsi obtenue , l'eau des jacobins est une liqueur forte , d'une saveur 
vive et pénétrante^ qui tient le premiw rang [larmi les liqueurs dites spiri- 
tueuses ; portée dans l'estomac , elle fait éprouver une sensation pénû)le , 
y développe une grande ckaleur , et réagit sur le cerveau â la manière 
des spiritueux : elle le stimule , l'excite, l'enivre , et seule est capable de 
déterminer une congestion vers cet organe. 

Ne va-t-on pas contre toute règle de sens conunun , lorsque , par suite 
de la croyance à la vertu anti-apc^lectique de l'eau des jacobins, 
croyance propagée même par quelques médecins routiniers , l'on gorge 
le malade de cette liqueur, oonime on le fait à Rouen ^ qu'on lui renverse 
la tête , cç qui , suivant l'avis donné par le prospectus , est indispensable 
pour mieux introduire le remède; qu'on lui en frotte les tempes et 
qu'on cherche à lui faire retirer ce liquide? par ces soins dangereux, 
il n'ya pas le moindre doute , on aggrave l'état du malade , et je ne suis 
pas éloigné de penser que ces manœuvres vont parfois jusqu'à lui faire 
pa-dre la vie. 

Parmi l&grand m^oibre d'apc^lexies que nous voyons , plus fréquentes 
A Rouen, comme aiUeurs^ à certaines époque de l'année, la moitié 
surviennent chez des individus adonnés aux boissons ; et c'est avec une 
liqueur sen^blabl^e que l'on veut combattre la maladie ? c'est avec la 
cause du mal qu'on prétend la guérir? Quel aveuglement ! 

a Les eaux appelées antirapoplectiques, dit M. Rochoux (Dictionnaire 
de Médecine ), n'ont pas toujours été regardées comme décorées d'un 
vain titre ; elles ont eu une très-grande vogue ; elles étaient , pour la 
plupart , le produit de la distillation avec l'eau-de-vie , de substances 
échauflantes , stimiilfuites et arimiatiques , peut-^e ne sont-elles pas 
entièrement abandonnées. ». 

Je pense que le médecin distingué . que je viens de citer se serait 
étendu plus au long sur ces prétendus remèdes anti-apoplectiques , s'il 
eût exercé la médecine k Rouen , ville où l'eau des jacobins jouit d'une 
réputation colossale; ville où chaque maison possède , par précaution, 
.quelques bouteilles de cette liqueur ; elle est la panacée du riche comme 
.du pauvre , et c'est presque une œuvre charitable , dans la capitale de 
r«yatic(ue Neustrie , que de courir chez un malade une bouteille d'eau 
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des jacobins ii la main. Le prospectus dit qu*il ett peu de maladies où 
elle ne puisse être utile. 

Non-seulement cette eau combat l'apc^lexie dëdarëe, suivant ses 
zélés partisans , mais elle en est encore le préservatif le plus assuré, en 
£ûsant usage chaque jour d'un rosoUs composé avec : vin chaud , deux 
livres , sucre y demi-livre , et eau des jacobins , demi-bouteille. Que dire 
à cela , si ce n'est que c'est absurde ? Dieu veuille, pour la santé de mes 
concitoyens , qu'on puisse un jour leur persuader que l'eau des jacobins 
n'est point anti-apoplectique; qu'elle est , au contraire, nuisible dans 
l'apoplexie; et que cette maladie peut être amenée par le préservatif 
spécifique , le rosolis , auquel ils ont confiance. 

MoRiN, D. M. à Rouen. 



UN MOT SUB LB PiBOXIDK DB PBB HTDB^Ti. 

Monsieur le rédacteur, . 

Les propriétés de l'hydrate de péroxide de fer , comme antidote de 
l'acide arsénieux , sont tout-à-fait hors de doute depuis les expériences 
de M. Orfila et celles qui vous sont communes avec M. Soubeiran. 
Cette substance , comme vous le dites avec beaucoup de raison , devient 
l'un de ces médicamens précieux, que les pharmaciens devront k 
l'avenir avoir tout préparés dans leurs officines. Ce conseil , je n'en 
doute pas, sera suivi par tous ceux de nos confrères qui lisent votre 
utile journal; c'est un devoir pour noas de le suivre; car encore bien 
que la préparation de cet oxidc ne soit pas très* longue, elle ne 
serait point faite à temps , si l'on ne la commençait qu'au moment où les 
symptômes de l'empoisonnement se manifestent. 

Il appartenait au Bulletin Thérapeutique qui a déjà rendn de si 
grands services à la médecine, en mmant des théories erronées , et ii la 
pharmacie , en publiant les formules où les procédés dont l'utilité était 
généralement reconnue , il lui appartenait de publier un des premiers 
cette importante découverte. Mais l'hydrate de péroxide de fer, mis en 
réserve dans les pharmacies, conservera-t-il toujours ou seulement 
long-temps ht& propriétés anti-arsenicales ? Rien n'autorise à en dou- 
ter ; cependant il ne serait pas impossible qu'il s'opérât au sein de la 
masse conservée quelques-uns de ces phénomènes anormaux qui 
mettent si souvent en défaut les théories les plus (empiètes et les plus 
exactes. Je me propose de faire sur ce sujet quelques observations que 
je m'empresserai de vous communiquer , si elles présentent quelque 
chose d'intéressant ou de nouveau. 
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£d attendant y ne efoirics-vém pas utile d'indiquer q«e les dépôts 
rouges d*hydrate et de carbonate de pe'rpzide de fer qui se trouvent 
abondamment k l'origine de quelque sources fiemiginetiscs , pourraient 
é|re employés avec suoeès k de'&ut d'hydrate de pérozide de fer pur , 
préparé directement? Je crois cela d'autant plus utile , qu'il n*«xiste 
peut-être pas un. canton en France , où l'on ne trouve au moins un de 
ces dépâu ocracés , soit à l'origine des sources ferrogtntuse», soit dans 
les anciennes tourbières^ etc. C'est une idée que je soumets. 

BODTICMT, 

Plianinciea, k EVrrat. 



NOUVEAU MOPB DE RÉDUCTION DB LUXATIONS SCAPULO- 
HUIfâRÂLES. 

Monsieur le rédacteur, permettez-moi d'espérer que vous ne refuse- 
rez pas une petite place dans votre journal à l'exposé du procédé sim- 
ple cpie j'emploie arec le pliis grand succès , pour réduire les luxations 
scapulo-linmérales. 

On connaît l'appareil effrayant et les nombreux auxiliaires que l'on 
met en tsnvre ordinairement dans les lésions de cette nature. Eh bien ! 
le moyen suivant, qui m*a toujours réussi, permet d'opérer seul et 
sans aucun aide. 

Le malade est placé debout ou assis sur une chaise. L'opérateur prend 
le membre luxé, et le tient dans une direction perpendiculaire à l'axe 
du corps ; il placé à cet effet , une main vers le milieu du bras , et l'au- 
tre vers le poignet , puis il lève le pied et le place sous l'articulation de 
la tête luxée ; il l'appuie sur le côté de la poitrine et tire légèrement le 
bras à lut , en même temps qu'il l'abaisse peu à peu en le tirant en 
avant; il augmente d'ailleurs de plus ed plus la force, en procédant d'abord 
avec promptitude; à mesure que la luxation se réduit, les mouvemens 
d'abaissement doivent être suivis d'autres mouvemens , selon la nature 
de la luxation. 

Oe nouveau procédé a été mis en usage par moi avec succès dans des 
cas , où d'autres chirurgiens avaient échoué dans leurs manœuvres. 

Les moyens les plus simples ne sont pas toujours les moins utiles. 

Vergnies , D. m. 
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Fièvres tjrphoïdes régnantes. — Il existe depuis quelque temps ,l 
dans les hôpitaux de Paris , un grand nombre de malades atteints 
de fiëvres typhoïdes; cette maladie pr^ente une gravite' inaccoutumëe ; 
et ce qu'il y a de plus douloureux pour nous , c est que les élèves en 
médecine sont loin d'être épargnes par elle. 

Si nous croyons ce qu'on nous raconte, il y aurait eu depuis le mois 
de novembre, plus de quatre-vingts étudians en médecine ou en droit qui 
auraient déjà succombé à cette terrible affection. Nous croyons ce 
nombre exagéré , mais ce que nous pouvons dire, c'est qu'il en est mort 
plusieurs à l'Hôtel-Bieu , et que dams ce moment il y a dans les salles 
de clinique de cet hôpital quatre étudians en médecine, si gravement 
affectés, que deux sont dans un état désespéré^ nous savons aussi que 
plusieurs autres sont traités à la clinique de ta Charité. M. Andral donne 
des soins à un certain nombre en ville ; et nous même traitons en ce 
moment , conjointement avec M. fiouillaud , un étudiant en {^larmacie 
âg^ de vingt ans, qui est dans un état fort grave. Les élèves atteints sont 
presque tous arrivés depuis peu à Paris , et à la première année de leurs 
études; il ne paraît pas que les dissections influent en rien sur le déve- 
loppement du mal; car le plus grand nombre des malades n'étaient 
point encore entrés dans les amphithéâtres. 

La lièvre typhoïde s'observe aussi principalement chez leshooms. 
À l'Hotd-Dieu, à la Pitié, à la Charité, on .remarque plusieurs ou- 
vriers , la plupart dans la force de l'âge, qui présentent les différentes 
formes que revêt cette affection; il en est de même à l'hôpital Necker et 
au Val-de-Grâce. A l'hôpital des Enfans , où cette maladie s'observe 
moins fréquemment que dans les hôpitaux d'adultes , nous avons vu , 
dans l^ premiers jours de janvier , sept jeunes nudades de cinq à quime 
ans frappés de la fièvre typhoïde , et réunis dsg^ une même salle. 

Nous l'avons dit dans notre d^anier numéro , et nous le répétons avec 
un regret profondément senti , nous ne voyons aucune conformité d'idées 
dans le traitement appliqué à cette maladie. Les fièvres graves seront 
donc toujours la pierre d'achoppement contre laquelle viendront se 
briser toutes nos ressources thérapeutiques I 

Pendant que M. Chomel continue, à l'Hotel-Dieu^ dq traiter la fièvre 
typhoïde par les chlorures, qu'il élève même beaucoup la dose de ce 
médicament, un autre pratiden , TVT. Celaroque, médecin de l'hôpital 
Necker, ne traite plus cette maladie que par les purgatifs; et il n'est 
bruit que des succès qu'il obtient par cette méthode fort employée par 
tous les médecins ^ciens. Nous examinerons par nousHiiéiiMS les fiuts 
au lit des malades , et nous rapporterons i nos lectei^ le résultat con- 
sciencieux de notre observation. Que nous inerte , à nous , que ce 
traitement ait pour base une idée humorale! qu'il réussisse sûrement 
et promptement comme on le dit , et nous le proclamerons, et nous en- 
gagerons nos confrères à l'employer. En attendant que nous émettions 
notre jugement à ce sujet, voici quelques indications qui, d'avance, 
pourront intéresser. Quels que soient les symptômes cérébraux , quel 
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que soit le trouble de Tappareil respiratoire et du tystëme nenreux , 
quelque abondantes et nombreuses que soient les évacuations , M. Dé- 
laroque administre tous les jours aux malades atteints de bèyre ty- 
phoïde un purgatif, qui est le plus souvent une bouteille ou même 
deux bouteilles d'eau de Sedlitz par vingt-quatre heures; et cela pen- 
dant toute la durée de la maladie et jusqu'à la convalescence; il ne pra- 
tique aucune émission sanguine, ni locale, ni générale. Les boissons 
adoucissantes sont le seul adjuvant de cette méthode de traitement , 
que nous ferons connaître sous peu avec plus de détails. 



VARIÉTÉS. 



— Fisite de Vhomoèopathle à V Académie de Médecine, — L'Aca- 
démie de médecine , dans sa dernière séance , a été forcée , et bien mal- 
gré elle, de s'occuper d'homœopathie. Sur la demande de certains 
homœopathes , qui veulent absolument fai redu bruit , le ministre de 
Tinstruction publique a écrit à l'Académie s'il était convenable , sous le 
rapport de simple police médicale, et non sous le rapport scientifique , 
de. permettre l'établissement d'un dispensaire homœopathique. A cette 
demande, la docte assemblée s'est fort agitée ; l'homœopathie y a été 
hautement traitée , et il nous semble avec raison , d'absurde niaiserie. 
Quelques membres ont même proposé de passer sur-le-champ à l'ordre 
du jour. Cependant , sur l'observation qu'il s'agissait d'une lettre du 
ministre, et, par conséquent qu'il fallait une réponse, on a nommé une 
commission à cet effet. Cette commission se compose de MM. Husson^ 
R^auldin, Gueneau de Mussy, Delens, Andral fils , Lisfranc, Boulay, 
Lerminier, Andral pire. 

Plusieurs incidens ont égayé l'Académie et les assistans. Un membre 
ayant désiré que la commission se mît en rapport avec les sociétés 
d'Allemagne, cette proposition a été repoussée à l'unanimité. A ce su- 
jet, M. Marc dit qu'ayant eu l'occasion de s'entretenir l'été dernier, à 
Paris, avec un célèbre chirurgien allemand , il lui demanda si les ho- 
mœopathes étaient nombreux à Berlin : « On pouri^t en compter^ dit 
le savant chirurgien , jusqu^à trois dans la capitale de la Prusse , un 
fripon et deux ignorans. » 

M. Breschet dit que , dans son voyage en Allemagne , s'étant trouvé 
cette année, dans une société de cinq cents médecins , un d'eux voulut 
prendre la parde et y disserter sur l'homœopathie; mais on l'interrom- 
pit brusquement , en l'assurant que l'assemblée n'avait pas de temps à 
perdre pour s'occuper de semblables extravagances. Voilà comme Tho- 
moBopathie est traitée dans son pays natal. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



QUELQUES REFLEXIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT D t NE 
NEVRALGIE TRÈS-COMMUNE A PARIS DEPUIS QUELQUES MOI». 

Maintenant, cbaque année nous amène, pour ainsi dire avec elle, des 
formes particulières et nouvelles de maladies , «t la période <pie nous 
traversons semble prendre à tache de jtistifier k nos yeuK les descripteurs 
d'épidémies tant dédaignés par r^spritdesptème, et si embairassans 
pour ces Procrustes dont les théories n'admettent <pe les faits d'une 
certaine mesure* Personne ne peut nier , qu'à part quelques maladies 
accidentelles ou locales, la plupart des affections se montrent en groupes 
bien déterminés, liées entre elles par -des caractères communs , précis , 
enfin sous de^ formes véritablement épidémiques. C'est encore sous oette 
apparence , pour ne rien dire des grandes épid^nies qui ont fait der- 
nièrement irruption dans le monde, et dont la réalité est inoontestable^ 
que se montrant les névralgies qui font le sujet de cette note. Ordinah» 
rement, les névralgies sont des afifections isolées , peu communes , irrë- 
gulières , excessivement tenaces et difficiles k guérir , dans lesquelles on 
rencontre à peine quelques indications positives , et dont on ne se débar- 
rasse enfin, après de longs tâtonnemens , que quand par hasard on Hiet 
la main sur le bon remède , ou quand la maladie cesse , s^ms qu'on 
sache pourquoi ni comment. Ici , au contraire, les choses se passent bien 
différemment } non-seulement la maladie est très-commune , mais elle 
a ses formes régulières , ses indications précises et ses règles de traite- 
ment tellement claires, que je n'en ai point encore rencontré une que je 
ne l'aie guérie. Voici d'ailleurs en peu de mots, ce que j'ai pu omstater 
sur ce sujet. 

Chez la plupart des malades , p^idant quelques jours, on observe des 
symptômes d'embarras gastrique bilieux; c'est-à-dire anorexie, sentiment 
de plénitude à l'estomac, nausées, bouche amèreet pâteuse, langueépaisst 
et chargée , un peu de céphalalgie , et surtout un sentiment de Êitigue 
et de brisement extraordinaires dans les membres. Après ces sortes de 
prodromes qui durent depuis im jour jusqu'à cinq ou six, et même 
plus , le malade se sent brusquement pris d'une douleur vive , lanci- 
nante, redoublant par accès, et qui va se distribuant le long du trajet de 
quelque nerf, le plus souvent dans la direction des filets de termi- 
naison du nerf maxillaire inférieur d'un côté. 
, Ces douleurs , d'abord tolérables , ne tardent pas à prendre utie in- 
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tensite capable d'arracher des cris et des larmes aux lioxximes même es 
plus coucageuK ou de jeter dans le dëlire des femmes nerveuses j les 
douleurs n'acquièrent pas toujours toute cette intensité au premier accès, 
mais il est rare qu'elles ne l'aient pas au second ou au troisième. Au 
l)out de quelques heures la douleur va brusquement en diminuant, ou 
bien elle disparaît tout à coup comme par enchantanent. Le malade n'a 
plus que son embarras gastrique jusqu'au lendemain ou au surlendemain, 
que le même accès revient à peu près à la même heure ou un peu plus tôt. 
Cette fomaie, plus commune, n'est pas la seule que revête la maladie et 
j'en ai observe' un certain nombre d'autres qui ne sont pas moins remar- 
([uables. Ainsi j'ai vu la même névralgie sans embarras gastriques , sans 
1 rouble de h digestion , sans courbature , débuter brusquement par une 
douleur vive d'un des côtés de la mâchoire inférieure , ou de l'oreille , 
se prolonger pendant plusieurs heures et disparaître pour laisser une 
intervalle de repos plus ou moins long, et recommencer ensuite au mo- 
metit ou le malade s'en croyait définitivement délivré; dans l'intervalle, 
àl'eiïo^ion d'une sensibilité douloureuse de la partie frappée, le sujet 
se- trouvait en parfaite santé, et il ne se plaignait que de la suceptibilité 
de ses dents, qui l'empêchait de satis&ire son appétit. Dans d'autres cas, 
au contraire, une sorte de malaise fébrile se continuait entre les accès. 
Tr^is fois j'ai eu affaire, non pas à un embarras gastrique simple, mais en 
même temps à une a£fection assez remarquable caractérisée par un gon- 
flement extraordinaire des lèvres , de la langue , des gencives et des 
glandes salivaires, avec nausées et expuition abondante de crachats 
épais, visqueux , fétides , blancs ou teints de sang , et qui , sécrétés par 
les memlffanes de la bouche et par les glandes salivaires surexcitées, 
g(mflées et endolories , tourmentent les malades autant presque que les 
accès douloureux delà névralgie. J'ai vu enfin, dans d'autres cas, l'enduit 
sale de la langue, le goût amer et pâteux de la boudie ne se montrer^e 
pendant les accès. 

Au reste, quelle que fôt la complication qui existait en même temps que 
la névrdgie , j'ai toujours remarqué que la liaison n'était pas assez in- 
tiiQe entre les deux affections, pour qu'en se délivrant de Fune le ma- 
lade fâiC assuré de ne plus revoir l'autre. 

L'accès était quelqu^isboraé k la seule douleiu- névralgique , d'autre- 
fois il y avait en même temps toutes les altérations fonctionnelles qui 
constituent un véritable accès de fièvre intermittente ; dans le premier 
cas, la 9ens3>ilité éuît la seule fonction qui reçût un trouble notable ; 
daivs le second toutes les fonctions subissaient les mêmes troubles que 
dans les fièvres intermittentes ordinaires ; douleurs dans les membres , 
frissons, ehakur , sueur , petitesse et concentration du pouls , puis swè 
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expulsion graduée, troublés des nrines , etc., rien n'y iniintinâit ; de 
sorte que, dâois un premier accès, le médecin qui ne se serait pas tenu 
sur ses gardes aurait pu croire à des accidens très-dtvers, suivant le mo- 
ment où il aurait observé le malade, et les comp^catkms qu'il présentaiti 
Pendant les accès , la douleur n'était pas toujours la même ; tantdt 
elle était vive et comparable à ceHe de l'otite avec des redoublemcns 
contmuels; tantôt elk ressemHait à des traits de feu parcourant la tempe 
et la joue; d'autres £oi$ c'étaient des tiraillemens douloureux dans la peau 
de la tête, du front et de la base de l'oibite; d'autrefois une douleur téré- 
brante et fixée dans les mâchoires ou dans une dent; enfin le plus souvent, 
une sensation de violence comme si les dents étaient enfoncées de force 
dans la mâcboite , ou comme si les mâchoires poussées Tune contre 
l'autre s'entre-chevauebaient en déplaçant les dents de leurs alvéoles trop 
pressées. Plus rarement, c'était dans les sourcils que la douleur se faisait 
sentir avec un caractère de pesanteur et de tension fatigantes. Dans 
quelques cas, elle se répandait dans le devant du cou , dans la nuque , 
dans un des cotés du corps , dans les extrémités, sur le trajet dies gros 
ner£s des extrémités inférieures ou supérieures, ou même dans les lombes. 
En général, pendant les accès, les malades se trouvaient soulage en ap- 
puyant sur les points endoloris; le chaud lettl* faisait moins de mal que 
le froid , et un courant d'air frais redotiblait infkilliblement leur^ souf- 
frances. 

De ces névralgies , les unes revenaient avec une grande régularité J 
les autres , au contraire , affectaient ou une sorte de continuité ou une 
irrégularité remarquable dans le retour des accès. C'était surtout sur 
les sujets les plus rc^ustes et les moins nerveux que ces deux dernières 
formes se faisoient observer. Quant aux névralgies périodiques , tantôt 
elles étaient quotidiennes, soit que tous les accès fussent égaux en inten- 
sité, soit, ce qui était plus conunun , que de deux jours l'un, l'accès fut 
plus fort ; et tantôt elles étaient, comme les fièvres intermittentes tierces ^ 
séparées par un jour complet de repos. Ces névralgies périodiques débu- 
taient presque toujours le soir , et c'était aussi le soir que revenaient 
les accès , quand la médication ne les dérangeait pas. En général , plus 
ks acoès avançaient et plus la maladie était intense, et c'était toujoturs 
un bon signe quand ils reculaient ; la maladie ne tardait pas alors k dis** 
paraître complètement. 

J'ai dit en commençant, qu'en observant ced maladies avec attention , 
j'ayais presque toujours trouvée indications précises à remplir. Au 
moins une vingtûne de ces malades ont été traités par moi, tant dans 
ma pratique particulière que pour le premier dispensaire de la société 
philanthropique, et ils <mt tous guéri avec une grande rapidité ; or ^ 
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je le demande , pourrait -on, dans les névralgies ordinaires se flatter 
d'un pareil succès? et pourtant riçn n'est plus simple que les traite- 
mens que j'ai employés. 

Toutes les fois que j'ai trouvé un embarras gastrique, j'ai fait vomir 
ou j'ai purgé. Au commencement de la maladie, ce moyen a le plus 
souvent enlevé l'embarras gastrique, sans influer sur la névralgie. Â la 
(in , il donnait aux malades de l'appétit et des digestions faciles. Quand 
je n'ai pas pu prévenir un accès , je l'ai rendu moins doulouretix avec 
l'opium seul, ou uniJi la thridace ou à l'extrait de belladone^ je n'ai 
pas vu de douleurs résister à ces moyens portés à dose suffisante , mais 
j'ai souvent fait prendre jusqu'à quatre grains d'opium. Jamais , d'ail- 
leurs, ces narcotiques n'ont, sous mes yeux, modifié l'accès suivant. 

Toutes ces névralgies , qui se sont présentées à moi avec un vérita- 
ble caractère de rémittence ou d'intermittence ont été guéries rapide- 
ment avec le sulfata de quinine, soit seul, soit associé avec un peu d'o- 
pium; mais je dois faire remarquer que quelquefois il m'a fallu porter 
le médicament à assez forte dose , et douze, vingt, trente grains de sul- 
fate de quinine dans les vingt-quatre heures ne m'ont pas toujours suffi , 
associés ou non avec deux ou quatre grains d'opium. Dans des cas où 
ces névralgies revenaient irrégulièrement , il m'est arrivé de voir le 
quinquina amener une intermittence régulière, qui me garantissait une 
prompte guérison , grâce à l'énergie avec laquelle j'administrais ensuite 
cet anti-périodique. 

Si la névralgie attaquait des individus sanguins et pléthoriques , je 
n'ai pas l'hésité à appliquer de trente à soixante sangsues sur le point où 
la douleur se faisait sentir , et plusieurs fois, la maladie k été ainsi ju- 
gulée du premier coup ; mais j'avoue que je n'ai pas osé faire le même 
essai sur les sujets faibles, nerveux et dont le pouls et les forces me 
semblaient contre-indiquer toute évacuation sanguine. 

Dans quelques cas irréguliers de névralgies dans les membres supé- 
rieurs ou inférieurs, je me suis merveilleusement bien trouvé de l'hydro- 
chlorate de morphine appliqué à la dose de un grain chaque jour par la 
méthode endermique sur les points d'origine de la douleur. 

Pour le régime, je n'ai jamais consulté que l'appétit et les forces du 
malade, excepté quand il s'agissait de leur administrer quelque médi- 
cament dont une nourriture trop abondante aurait pu troubler l'action. 

Quelque succès qu'on ait obtenu , je recommanderai néanmoins tou- 
jours au médecin de prescrire au malade le repos le plus absolu posr 
sible de la partie affectée , surtout dans les commencemens de la gué- 
rison, et en même temps une attention extrême à se garantir d'un 
d'un courant d'âir frais ; faute d'avoir pris ces précautions, j'ai vu plu- 
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sieurs fois le mal revenir, et il n'est point de maladies, peut-être, ou on 
conserve plus de tendance à une récidive. 

D. S. SnifDR^S. 



DU TRAITEMEUT de L ECCLAMPSIB chez les femmes EM COUCBE6. 

Les femmes en couches sont expose'es à une sene d'affections redouta- 
bles , telles que la mëtrite , la péritonite et lliémorrhagie , qui font le 
texte des discussions pratiques journalières et sur lesquelles toutes les 
ressources de la thérapeutique se sont exercées avec des chances diverse» 
de succès. L'ecclampsiede femmes en couches pour être moins conmiune, 
que les autres accidens , n'est pas moins terrible , puisqu'elle peut em- 
porter les malades avant comme après l'accouchement en apparence 1« 
plus régulier. Traçons à grands traits le caractère de cette affection con- 
vulsive, et cherchons à y rattacher les principes et les moyens curati£i 
les plus appropriés pour la combattre. 

Aucun signe positif ne fait prévoir à l'avance l'invasion de ces convul- 
sions^ elles surviennent à toutes les périodes du travail, mais plus particu- 
lièrement au milieu de sa durée, ou après que le foetus est expulsé, et qu^il 
ne reste plus à détacher que le placenta ; ou même enfin après que l'œuvre 
de l'accouchement est complètement terminé. Le plus souvent eUes éclatent 
brusquement comme la foudre , dont elles imitent presque les effets en 
faisant périr les malades au bout de quelques heures , au milieu d'un état 
tétanique ou d'une agitation violente de l'appareil c(mtractif ou moteur. 
D'autres fois, elles offrent quelques préludes, qui appellent toute l'atten- 
tion des gens de l'art : ce sont des impatiences insolites , des contractions 
vagues des membres , des soubresauts tendineux aux poignets, des mou- 
vemens spontanés des muscles de la face , et d'autres phénomènes aussi 
peu décidés. 

Si le médecin s'endort sur ces symptômes , ces manifestations devien- 
nent prcm^tement très-expressives; la malade perd connaissance, le» 
mâchoires se resserrent spasmodiquement , tous les traits de la face 8« 
raiversent, en même temps que les membres sont agit^ de convulsions , 
qui sont suivies d'une rigidité tétanique, à laquelle les muscles du trône 
promoit plus ou moins de part. Les causes éloignées de cette grave mala- 
die ne sont pas plus explicites que ses causes prochaines. On l'observa 
sur toutes les constitutions , chez les femmes fortes et pléthoriques , 
comme chez les fenunes maigres et del)iles , chez les primipares commo 
après plusieurs accouchemens. Toutefois , elle est généralement plu» 
fréquente chez celles qui pèchent par les deux excès contraires de la fai- 
blesse et de la vigueur , ainsi que dans les ^nr^iières parturitions. On 
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voit p^r cette esquisse capide des causes de Teoclaii^sie, qu'elles sont loii^ 
d'être déterminées , ou plutôt que xu>us sommes hors d'état de les appré- 
cier convenablement. Il n'y a qu'un seul cas où le mobile prochain de 
cette affection est accessible à notre portée , c'est lorsqu'elle répond à la 
lenteur du trav^^l ou d'un travail trop laborieu^. Hors ces cas, qi^i, nousi 
sommes forcés de l'avouer , sont s^ssez ordinaires , l'ecclampsie , ne se 
fapporte à £|ucune c^use bien distincte d'où la thérapeutique soit auto-v 
risée de partir. Aussi tous les soins se boment'ils y sauf les cas que nou« 
venons d'énoncer, à faire la màlecine du symptôme dans l'inipossibilite 
de remonter à la source du mal. 

Avant de parler du traitement de l'ecclampsie , il in^porte de rappeler 
<ju'elle présente quelques traits d'analogie avec l'hystérie, dont il est ordi-r 
naire de remarquer des accès pendant le cours de l'enfantement, pour peu 
que la femme y soit disposée. On reconnaîtra l'ecclampsie à l'altération 
profonde de la face, et à l'absence des symptômes principaux de l'autre 
affection : tels , par exemple , que la boule hystérique , le sentiment de 
strangulation, et, malgré les mouvemens convulsifs qui lui sont propres, 
la persistance de la température naturelle , et surtout la cessation spon- 
tanée de cet appareil nerveux. Ce^te distinction est im^iortante à faire 
parce que les soins exigés pour l'ecclampsie , sont autrement pressans 
que ceux qu'on doit à une attaque d'hystérie. 

Sous le rapport thérapeutique , il y a deux circonstances à établir 
qui ne suggèrent pas les mêmes indications. Si la malade atteinte d'ec- 
çlampsie est fbrtç, vigoureuse f si , l'accouchement étant terminé, elle 
n'a pas perdu une trop grande quantité de sang ; ou si enfin le travail, 
quoique laborieux , n'a pas été prolongé assez pour épuiser réellement 
son énergie, les premiers secours , dès la menace de cette affecticNfi, sont 
les émissions sanguines, abondante&et promptes.La saignée par la lancette 
mérite lapréférence sur les sangsues : celles-ci ne désemplissent pas im- 
médiatement le centre circulatoire^ elles sont trop lentes, et avant que leur 
effet n'eût lieu au dqgré requis, le mal aurait fait des progrès irrépa- 
rables. C'est donc par la aaignee qu'on abattra l'exubérence des forces. 
C'est le cas de frapper fbirt et Ipng-ten^s. On reviendra à cette émission 
sanguine tai^t que les symptôme se soutia[^Qnt avec la même intensité. 
Voilà la ressource par excellence des accès d'ecclampsie chez les fanmes 
disposées comme nous, l'avons indiqué. Avec ce moyen , on emploie en- 
tore d'autres remèdes que nous allons indiquer , après avoir déterminé 
a règle principale à suivre dans le; secopd cas dont.nous avons parié. 

Ici , il. s'agit de femmes irrit^les , à constitution débile , dans des 
conditions sociales malheureuses , ou bien de femmes vigoureuses pri- 
itivcment, mais Êitiguces par une abondante hémorrhagie pendant Ta 
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ooucfaement, ou par un travail très-penible et trës-prolongc. Quant à cd- 
les-ci , J«5 «miflsidu» sangiÛMfr aecnrfcraiait b crise cebraltare , et les 
précipiteraient bientôt dans un «Ut désespère'. Il existe des états inter- 
médiaires entre nos deux supposiftiiQiis qui exigent un usage modéré de 
la saignée, combiné avec les mo^Fens doit il nous reste k nous occuper ; 
ces cas-là sont les plus difficiles, et ne peiweat rentrer dans les préceptes 
généraux auxquels nous sommes obligés de nous borner. La premièrt* 
indication à s^isfidre dans les eeblampsies du second ordre, c'est de por- 
ter une impressioD séàmre aussi prcmipte que profonde sur le systèmo 
nerveux. A cet efifet, les remèdes les plus actifs sont les opiatiques, et, en 
tiéte, l'opiiiBi. Malheureusement, ces sortes de malades sont incapables 
(i'ayito , à moin» qu'on ne les prenne ou début de l'attaque. Il faut 
alors ingérer les c^^cés à l'aide de layemens. La meilleure prépara- 
tion est le laudanum âe Sydenbam ou celui de ftousseau. On ne doit 
pds oublier , en administrant ces remèdes par le rectum , qu'ils agissent 
avec une activité au moins égale par cette Vûie que par restomac. Au 
iMir^s, on doit procéder contre Tecclampsie comme on procède contre 
les névroses les plus mdomptables , et en particulier contre le tétanos : 
nous voulons dire qu'il ne fkut pas redouter d'administrer de hautes 
doses du médicament, car ce n'est guère qu'à cette condition qu'on peut 
(Conserver l'e^ir du succès. 

On commence donc par un demi-grain d^opium ou dix gouttes de lau- 
danum de Sydenbam ou bien quatre gouttes de celui de Rousseau ^ on le 
jnéle à la plus petite quantité de véhicule possible , comme deux ou 
trois onces d'eau. L'actiçm de l'opium est très-prompte : aussi dès qu'au 
bout de dix minutes ou d'un quart d'heure , on aura constaté qu'il ne 
piToduit aucun eQet, il iaudra réitérer la même dose et de la même manière j 
et ainsi successivement de quart d^heure en quart d'heure, sans comp- 
ter ba quantité d'opium ingérée. Â cet égard, on n'aura d'autre boussole 
que l'action narcotiqifê, si toutefois elle peut se manifester dans l'état 
convulsif dont nou^ venons de parler, ou l'amendement des symptômes, 
quand on est assez heureux pour l'observer. C'est alors seulement qu'où 
déterminera les doses dii remède à prendre progressivement , jusqu'à ce 
ifue le danger soit évanoui ; mais l'où devra se rappeler que tous les trai- 
temens de l'ecclampsie sont subordonnés à la plus prompte délivrance 
^0 la femme , si cette a%ption éclate avant que l'accouchement ne soit 
l^rminé,^ Vr, 
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THÉRAPEUTIQUE GHIRURGIGALB. 



RÉFLEXIOXrS SUR LE TRAITEMENT DES FISTULES VÉSICO- 
VAGINALES RÉCENTES. 

Quand on compare entre elles les Hialadies des oi^anes g^nito-uri- 
naires dans les deux sexes, l'on ne peut pas s'empédierde convenir qu'H 
existe cliez la femme une funeste prépondérance. Le cancer du col et di» 
corps de la matrice qui ravage si cruellement de nos jours la vie de 
tant de femmes , peut , il est vrai , comme lésion grave , être comparé 
à celui du testicule et de la verge chez Thomme ; mais quelle différence 
immense entre la fréquence de Ce mal dans l'un et dans l'mitre seike I 
L'on peut dire y sans crainte d'être démenti , qu'il meurt six ibis plu6^ 
de femmes que d'hommes du cancer des organes génitaux. Si d'une 
autre part on mentionne les ruptures des cloisons recto-vaginale , et 
vagino-vésicale , celles du plancher périnéal, qui rendent si souvent 
déplorable la condition d'une jeune femme ^ trouvera-t-on rien d'équi- 
valant chez l'homme ? Les rétrécissemens urétraux et les maladies de 
l'appareil prosto-vésical , qui sont si fréquens et si fâcheux dans l'être 
masculin , ne se rencontrent pas , il e^t vrai y chez la femme ^ mais , en 
revanche , combien d'autres affections grayes.n'observe-t-on pas exclu- 
sivement chez elle ? Les polypes et les corps fibreux de la matrice , les 
pertes utérines^ les déplacemens de l'organe gestateur , les tumeurs in^ 
tra-vaginales , les phlogoses chronicpes , les rétrécissemens et les ul- 
cérations du conduit vulvo-utérin , qui sont si ordinaires , ne trouvent 
aucunement l'équivalent dans les organes analogues de notre sexe. Occu- 
pons-nous pour le moment du traitement d'une seule de ces maladies y 
des fistules vésieo-vaginales , et tachons d'y apporter quelque nouvelle 
lumière , si cela se peut. 

On pourrait , physiologiquement parlant , comparer la fistule vésico- 
vaginale à la fistule lacr3rmale. Là , en effet , deux conduits membra- 
neux , les uretères , apportent le liquide rénal dans une poche acciden- 
tellement percée , pour s'extravaser dans une route insolite , le vagin , et 
se répandre ensuite en nappe sur la vulve , le périnée et les cuisses. Ici 
également deux canaux analogues , les conduits lacrymaux y emmènent 
le liquide lacrymal dans un sac du même nom , pour le laisser échap- 
per et répandre sur la joue k travers une ouverture accidentelle du 
même sac. Mais quelle différence immense entre la thérapeutique de 
j'une et de l'autre de ces fistules ! La seconde , c'est-à-dire la fistule la- 
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érynude ^ est pr^que toujours guérissable , tandis que la première , 
cdle dont nous nous occupons , forme le plus souvent le désespoir du 
cbirurgiei et de la malade. 

Les fistules yésico-yaginales ne se rencontrent le plus ordinairement 
que chez les jeunes femmes. On en conçoit la raison en songeant àla cause 
la plus fréquente de la maladie, raccouchement difficile. Lorsque la tête 
de reD&nt est restée trop long-4emps engagée dans le détroit supérieur , 
une portion de la cloison vagino-vésicale peut se trouver fortement 
pincée entre deux corps durs , la symphyse pubienne et le crâne , d'où 
une escarre pks au moins étendue , dont la chute donne lieu k Textra- 
vasation des urines dans le vagin. Ce n'est pas cependant que la ma- 
ladie ne puisse pas également s'observer chez les petites filles ou les 
vieilles femmes. Monteggia parle de deux enfans , dont l'une avait une 
fistule vésico-vaginale par suite d'une escarre formée spontanément dans 
cette région pendant une fièvre grave; l'autre of&ait un mal pareil par 
re£Fet d'ime pierre vésicale qui avait percé la paroi. Cette dernière 
cause peut aussi se rencontrer chez les femmes âgées et produire la 
même infirmité. D'ailleurs , il n'est pas très-rare de voir le cancer du 
col utérin atteindre en même temps et détruire une partie de la paroi 
vagino-vésicale. Certaines blessures dans le canal des règles, certains 
corps étrangers pressant fortement trop long -temps ce conduit, tels 
que les tamponnemens , les mauvais pessaires durs et non élastiques 
qu'on vend communément dans le commerce , etc. , peuvent quelque- 
fois produire le même effet. J'ai cité ailleurs le cas d'une vieille fenune 
soignée par M. Dupujrtren , qui portait une double fistule , recto-vagi- 
nale et vagino-vésicale , par suite d'im pessaire en ivoire dont elle fai- 
sait usage. Il faut ajouter néanmoins que toute blessure perforante de 
]a cloison recto-vaginale n'est pas toujours suivie de fistule. Plusieurs 
femmes calculeuses , taillées par le vagin , ont guéri sans fistule. 

C'est derrière la symphyse pubienne et vers le col de la poche urinaire 
qu'on rencontre le plus ordinairement les fistules vésico -vaginales. Le 
mode d'action de la tête de l'enfant nous explique cette fréquence sur ce 
point du conduit des règles; on les observe pourtant, tout aussi fréquem- 
ment un peu plus haut , vers le bas fond de la vessie, par la raison que 
ce fond est poussé en avant dans le moment de l'accouchement. On com- 
prei^l aussi pourquoi la lésion dont il s'agit réside tantôt dans la direc- 
tion de la ligne médiane , tantôt sur l'un des cotés. Monteggia a observé 
cependant que , dans quelque rare circonstance , la fistule n'avait pour 
siège qu'un point du vagin et de la vessie qui répondait immédiatement 
au-dessus du col utérin; ceci rendait l'infirmité des plus fâcheuses , car 
il n'y a pas de remède possible à appliquer sur ce point. Bien que le* 
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dimensions de ronverture accidenteUe de la vesaie puissent inflliei; sur 
le pronostic a établir, ce n'est pas cependant sur cette circoastanoe qu'il 
faut compter pour en établir le traitement^ à moins tomteibis qjaç la aoo^ 
▼elle route ne soit excessivement large , car, dans ce cas ^ l'^rt est tout-» 
à-fait impuissant. 

La thérapeutique à mettre en usage contre le^ fistuks Y«âeo-v«gi'^ 
nales est différente , suivant que rinfirmité est récente ou aDGieane* 
Dans le premier cas , il faut , le plustôt possible , mettre la plaie dans 
les conditions convenables k la réunion, et avant que ses bords ne se 
soient cicatrisés séparément. Je suppose , par exemple , que vers le Kiti- 
tième , dixième ou quinzième joiu* d'un accouchement on se soit aqperçu 
de l'écoulement des urines par le vagin; il £siut, de cuite , oMiger la 
femme à garder le lit , exiger qu'elle reste continuellement couchée ^ 
tantôt sur un côté et tantôt sur l'autre, et à garder une sonde de gomme 
élastique en permanence dans l'urètre. Cette sonde doit être assez Iqu^ 
gué pour que son bec dépasse un peu le point de la fistule, et sera 
maintenue toujours ouverte , a(în d'empêcher l'acciunulation du liquide 
dans la vessie; on la fixera à l'aide d'un double ruban de fil qui , 
passant par-dessous les cuisses, ira s'attacher aux deux côtés d'un 
bandage de corps. Si la présence de la sonde à demeure était insup- 
portable, l'on aurait recours à l'un des deux procédés suivans : V ap^ 
prendre à la malade à se sonder elle-même , ou à se |aire sonder par 
la garde-malade , toutes les deux heures; â^ introduire par l'urètre y ^ 
l'aide d'une sonde , une petite bandelette de linge de cotpn dans la ves^ 
sie , la pousser jusque dans le bas fond de cet organe, et laisser l'autre 
bout en dehors du méat urinaire pendre dans un vase approprié. Gett^ 
bandelette , que j'ai vu mettre en pratique par M. Dupuytren , doit con-. 
duire les urines au dehors , goutte à goutte , par le même mécanisme 
hydraulique qu'on connaît en physique , et au moyen duquel on fiait 
passer avec une mèche im liquide d'un vase dans un autre. Plusieurs 
femmes qui se trouvaient dans la cpnditipn que j'indique, ont été 
guéries de la sorte , en peu de jours , par le chirurgien illustre <pie je 
viens de citer. Aussitôt , en effet , que le cours de l'urine est détourné 
de la fistule , que la vessie reste en repos, ratatinée sur elle-même, et 
(juc les bords de l'ouverture accidentelle sont par conséquent rap- 
prochés entre eux , il n'y a pas de raison pour que la fistule ne se 
guérisse par granulation , cpmme tant d'autres fistules vésicales , uré-r 
traies, lacrymales, etc. Desault et Ghopart^ avaient très -bien com- 
pris ces raisons , et ils ont les premiers, produit des guérisons de co 
genre en se conduisant de la sorte. Desault voulait en outre qu'on bou-» 
chât Torifice de |a fistule à l'aide d'un taiBi)on de linge , de qham^ j 
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pu de coton cardé couvert d'un linge vernissé , qu'on introduisait dans 
\e v^gin. Cette dernière indication pourrait k la vérité aujourd'hui être 
mieux remplie au moyen d'un des pessaires cylindriques en caout- 
chouc que j'ai fait connaître et qu'on introduirait , soit tout nu , soit 
mveloppé d'un morceau de ta^et^ j mais je ferai remarquer que , si 
la femme est nouveUement accouchée , un corps pareil dans le va- 
gin pourrait peut-être devenir préjudiciable pour l'écoulement des 
lochies. Si cependant les lochies ont déjà cessé, pourvu qu'on ne 
soit pas au-delà de deux mois de l'accouchement, je pense que la 
compression vaginale à la manière de Desault doit êti-e encore tentée 
avec quelque espoir de succès. C'est à tort , je crois, que les chirur- 
giens négligent de nos jours cette pratique. Une observation de réus- 
site publiée avec détails dans le journal de ce célèbre praticien , et une 
autre semblable consignée dans le tome VI des Transactions de Lon- 
dres , recommandent cette indication , innocente d'ailleurs. Ce procédé 
de Desault , a été heureusement modifié en 1 81 4 par M. Young , 
chirurgien anglais. Cette modification importante n'étant exposée dans 
aucun des livres français les plus récens , que j'ai consultés à ce su- 
jet , je crois devoir la faire connaître. 

On prend une bouteille de gomme élastique des plus épaisses, on la 
remplit d'eau bouillante afin de l'amollir et de régulariser les bosse- 
lures qu'elle présente; ensuite on la vide et on l'enduit d'huile exté- 
rijeurementj on l'introduit dans le vagin , et l'on marque avec le doigt, 
qu'on tient en même temps dans ce canal , l'endroit de la surface de la 
bouteille qui répond au trou fistuleux; on pratique sur ce point de la 
gomme un petit trou, parlequelonpasseun double fil de soie qu'on fait 
sortir par le goulot de la même bouteille ; on attache un morceau d'épongé 
^nc et plate avec le double du fil qui répond à l'extérieur de la boule 
de résine ; on replace l'instrument dans le vagin comme précédemment , 
on tire le bout des fils qui sortent par le goulot , et l'on force ainsi l'é-. 
ponge à s'adapter exactement sur l'ouverture fistuleuse. On aura plu-, 
sieurs bouteilles, préparées de la sortej, et l'on en changera tous les ma-, 
tins^ on apprendra ensuite à la femme à se sonder elle-même toutes le^ 
deux heures pendant le jour , et elle s'habituera à garder une sonde oux 
verte à demeure pendant la nuit. 

Ce traitement est continué très -long -temps, jusqu'à un an quel- 
quefois , et Ton oblige la malade à ne boire que le moins possible du^ 
rant le traitement. Une femme , qui avait une de ces fistules , du dia-. 
mètre d'un pouce sur le col de la vessie , a été guérie ainsi en cinç| 
mois de traitement , par M. Barnes de Londres. Elle venait d'accou- 
cher depuis trois semaines lorsque ce chirurgien la vit pour la pre~- 
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mîere fois; le doigt porté par le vagin pouvait entrer dans la vessie par 
le trou de la fistule : plusieurs membres de la Société médico-chirur- 
gicale de Londres ont constaté le (ait. Je crois cependant que plusieurs 
inconvéniens se rattachent à l'usage de la bouteille en question , et que 
tous pourraient aisément disparaître en remplaçant la poire de gomme 
par mon pessaire cylindrique en caoutchouc , qui sera aussi solide que 
les circonstances de la maladie pourront l'exiger y et sur un point de la 
longueur duquel il serait tres-£sicile de pratiquer un trou j avec un em- 
porte-piëce, pour y placer Téponge compressive comme il est indiqué 
ci-dessus. On aurait par-là un appareil plus solide et plus régulier que 
celui de la simple bouteille de M. Young; le sang de règles trouverait 
dans le pessaire cylindrique une issue facile qu'on chercherait en vain 
d^ms les autres appareils. 

Si cependant la fistule vésico-vaginale qu'on a à traiter était déjà 
ancienne , que ses bords fussent cicatrisés depuis long- temps , et calleux, 
la médication que nous venons d'exposer ne pourrait pas suffire pour, la 
guérison. Il y a , dans ce cas , d'autres modifications essentielles à pro- 
duire pour atteindre ce but : c'est ce que nous exposerons dans un 
prochain article. Rognetta. 



DE L EMPLOI DES DOUCHES DANS LE TRAITEMEIIT DE L EITG OR- 
GE MENT IHÎFLAMMÀTOIRE CHRONIQUE DÛ SAC LACRYMAL. 

J'avais pensé faire un article long et substantiel sur plusieurs points 
en litige , concernant le traitement des engorgemens de la tumeur lacry- 
male ; mais un article récenunent publié par M. Boujot-Saint-Hikire , 
m'engage à prendre acte de mes opinions , vu qu'en attendant de les 
coordonner en travail régulier , les mêmes idées pourraient être émises 
par d'autres praticiens. A Dieu ne plaise que l'on puisse considérer ces 
réflexions comme des regrets que j'exprime d'avoir été en partie devancé 
par M. Boujot dans mes recherches sur les voies lacrymales! Bien loin de 
là ; comme il a pu , par sa position au Jardin du Roi , faire avec facilité, 
ce qui m'a occasioné à moi beaucoup de peine , je veux dire la mensura- 
tion du canal lacrymal ou nasal , ce jeune chirurgien a donc rendu un ser^ 
vice éminent à ses confrères et je suis le premier à l'en féliciter : n'eût-il 
fait que prouver que ceux qui annonçaient avoir mesuré cent têtes dans 
la collection des amphithéâtres des hôpitaux en imposaient avec une 
outrecuidance qui n'est pas sans exemple. 

J'arrive en matière. Je me suis convaincu , par un examen attentif,' 
que les fistules sont bien plus rares qu'on ne le croit généralement. Et 
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a Tëpoque où Ton venait en foule à l'Hôtel-Dieii , comme le disait le 
caustique Boyer , se faire planter des canules dans le nez, pour de 
simples tumeurs lacrymales , je suis souvent parvenu à guérir en peu 
de temps des individus que j'avais rëussi à dissuader de se faire 
opérer. Après avoir, par des moyens communs , apaise Tinflanmiation , 
j'avais recours aux moyens résolutifs parmi lesquels je dois placer en 
première ligne les douches d'eau , pratiquées au moyen d'un petit ap- 
pareil de mon invention , qui m'a coûté assez de peine à étabb'r ^ et qui 
malheureusement a été démonétisé même dans l'esprit de son inventeur, 
par l'ingénieuse machine de M. Charrière , que l'on peut employer pour 
tant de choses , je veux parler de sa seringue à jet continu. 

Avec de petits embouts en cuir bouilli ou en caoutchouc , on isole la 
tiuneur lacrymale et l'on projette sur elle un jet de liquide tiède, qui , 
appliqué en jet unique , multiple , ou en arrosoir , provoque dans la 
partie engorgée ou h3rpérémiée un travail lent , que l'on surveille et-qui 
tend à s'acheminer vers la résolution. 

Gomme tous les excitans et les autres résolutifs , les douches doivent 
être employées avec précaution et modération , car elles peuvent rapi- 
dement dépasser le but qu'on se proposait d'atteindre. 

On conunence par les douches de quelques minutes , avec de l'eau 
simple , avec un piston ou arrosoir , puis on isole la colonne d'eau , en 
augmentant la durée de la médication, enfin on projette le liquide 
avec force quand la partie est accoutumée à l'action du remède. 

Dans quelques cas, il faut suspendre ce traitement, quelque léger qu'il 
soit , car il peut renouveler l'état inflammatoire. Dans d'autres circon- 
stances , l'eau simple est sans action , on doit alors couper le liquide 
avec un quart , un tiers , ou moitié d'eau de Baréges , enfin employer 
celle-ci pure s'il le faut. 

Je suis parvenu par ce moyen à guérir un grand nombre de tumeurs 
lacrymales. Rien n'est si* facile que ce traitement. J'apprendrai avec 
plaisir que mes confrères ont été aussi heureux que moi. 

Garron du Villards. 



RÉFLEXIONS THÉRAPEtJTIQtJKS StJtt l'aMPUTATION DU GROS OR- 
TEIL DANS LA CONTINUITÉ DU PREIfIBR OS MiTÂTARSIBN. 

Nous nous sommes efforcé , dans ce journal , de prouver par des 
faits pratiques les inconvéniens et même les dangers qu'il y avait quel- 
quefois d'amputer un orteil entier dans son articulation métatarso-pha- 
langienne , alors que cet orteil n'était que simplement incommode à 
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cause de la direction yicieuse qu'il avait acquise par rasage de sou- 
liers trop étroits. Nous avons fait voir ëgalement les avantages im- 
menses qu* offrait dans ces cas , la pratique de M. Dupuytren , qui 
consiste à n'amputer que les deux dernières phalanges seidement 
de Torteil rétracte' y et à redresser ensuite , à Taide d'un pansement 
convenable , la première phalange restante du même orteil. Nous abor- 
dons aujourd'hui un autre point de chirurgie non moins important que 
le prece'dent, l'amputation du gros orteil avec une partie de l'os mé- 
tatarsien correspondant. 

Toute lésion organique , soit traumatique, soit spontanée^ qui inté- 
resse l'articulation métatarso-phalangienne d^ gros orteil , peut exiger 
l'amputation de cette partie dans la continuité du premier os du méta- 
tarse. II est bien entendu cependant ici^ comme dans toute autre ampu- 
tation ou résection en général, que l'on ne se décidera à sacrifier le mem- 
bre qu'autant que les autres ressources de l'art seraient inefficaces* Je 
vais en donner un exemple tout récent qui renferme à lui seul tout ce 
que le praticien doit savoir pour se bien conduire dans les cas de ce 
genre. 

Un jeune homme , âgé de ^4 ^°^9 d^une constitution lymphatique, a 
été admis à la clinique chirurgicale de la Charité pour être traité d'une 
suppuration ancienne de l'articulation phalango-métatarsienne du pre- 
mier orteil du côté droit , avec ramollissement et carie d^s os de cette 
partie. L^indication à remplir dans ce cas , ne pouvait être un seul in- 
stant douteuse : c'était une sorte de tumeur blanche qu'on ne pou- 
vait guérir que par l'ablation de la partie malade. L'opération a été 
donc décidée et exécutée de la manière suivante : 

Le malade étant couché sur le dos, le membre mis sur le côté ex- 
terne; le chirurgien , placé dece même côté,apratiquéd'abord d'un seul 
coup un grand lambeau triangulaire de parties molles sur le bord in- 
' terne du pied, s^éteudant depuis le tiers postérieur du premier méta- 
tarsien jusqu'à la moitié de la première phalange du grand orteil. Pour 
cela , un fort bistouri pointu , à manche û\e , a été plongé de dehors 
en dedans , et de haut en bas , dans les chairs du bord interne du pied, 
et au niveau du point du métatarsien indiqué. La pointe du bis- 
touri étant poussée jusqu'à la face plantaire de cette région, l'in- 
strument a été promené d'arrière en avant , en rasant en quelque sorte 
le bord de ces o^ , jusqu'à la moitié de la première phalange. Il en est 
résulté par-là une sorte de lambeau triangulaire qu'on a renversé en ar- 
rière., à peu près comme celui qu'on obtient à Tq^aul» lorsqu'on désar- 
ticule le bras d'après le procédé de M. Larrey. 

Ensuite , en plongeant de la même manière le bistouri sur le bord 
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externe du même I9^«târsien , on a pratiqué une incision jusqu'à la ra- 
cine cUi premier et âd second oHeiis. Tout le grand orteil et une partie 
du premier mttetarsien se sont trouves par cette double section de par- 
ties molles , séparés des autres orteils et du reste du métatarse. tJoe 
petite attelle de bois a été alors placée entre les deux premiers méta- 
tarsiens, et d'un seul trait d'une trës-petite scie ordinaire (scie méta- 
carpienne) yVon a retranché en bec de flûte, ou obliquement d'arrière 
es ayant , le premier métatarsien dans son tiers postérieur. Le gros or- 
teil s'est donc trouvé de la sorte enlevé avec les deux tiers antérieurs 
de son os métatarsien. 

L'on conçoit déjà que le pansement après cette opération doit être 
très-simple. Il s'agit délier le» vakseaux qui doooeot du sang; de rap- 
procher exactement les parties saignantes , et de les maintenir dans cet 
état à l'aide de bandelettes agglutinatives , de compresses longuettes et 
d'une bande» Il y a cependant ici une remarque particulière à Caiire à 
l'^rd de la ligature des vaisseaux , remarque que nous avons vérifiée 
dans plusieurs régions du pied et de la main , et même dans la région 
occipitale de la tête , et qui n'est pas sans intérêt pour la pratique. C'est 
que toutes ces régions ^nt natiirellemeat douées d'un tissu ceilufeite 
très-serré, lor&qu'uo travail morbide s'y est éubli depuis Iong:-tempâ, 
ce tissu se ramollit au.poiât qu'il est impossible de lier les artères qu'il 
contient ; cj^r il se déchire k la moindre pression des mords de la pifiee. 
Il faut dans ces cas, ou appliquer de bonne heure un fer rouge sur tons 
les points d'où le sang paraît sourdre, ainsi que nous l'avons plusieurs 
fois vu pratiquera M. Dupuytren; ou bien tamponner convenablement 
la plaie au lieu de l'affronter par première intention. On a toujours 
dans cette circonstance la ressource d'affronter plus tard les lambeaux 
de la plaie , lorsque celle-ci sera détergée et que les bourgeons charnus 
paraissent d^à d'un bel aspect. 

Ce que nous venons de dire en dernier lieu, s'est vérifié chrz 
le Boalade dont nous venons de rapporter l'histoire. Le sang coulait en 
nappe par divers points du fond de la plaie sans que les vaisseaux aient 
pu être exactement liés à l'aide de la pince; U% tissus qu'on allait étran- 
gler parce procédé, se déchiraient ^ous la plus petite traetion. On a 
alors pris le parti de comprend les points saignans dans autant d'an- 
ses de fil, passées à Taide d'une aiguille courbe. Le sang a paru ar- 
rêté pour le moment. Le pansement par première intention a donc été 
appliqué. Mais le soir , uAe hémorrhagie effrayante a obligé le chirur- 
gien 4e gsurdei. défaire l'appareil dt à caiMériser la pAaie avce un fet 
rou^» 

Ne pourrait-OB pas se demander à présent pourquoi l'ablation d'u|[i 
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des petits orteils dans rarticulation mëtatarso-phalangienneentrainesoii- 
vent des acddens fâcheux, quelquefois même mortek , tandis que rieii 
de pareil ne s'observe dans l'amputation du premier os métatarsien que 
nous Tenons de décrire ^ et dans laquelle on enlève une quantité beau- 
coup plus considérable de parties ? et pourquoi ces mêmes accidens ne 
se montrent jamais après la désarticulation des doigts de là main en 
général? Nous aimons mieux avouer franchement notre ignorance à 
cet égard que de nous livrer à des conjectures qui pourraient ne pas 
satis&ire également tous les esprits. T. 



CaiMIB BT PHARMACIE. 



NOTE SUR LÀ PRÉPARATION DU PROTO-IODVRE DE MBRCUIC%. 
Par P»-H. BouTiGiTT, pharmacien k Évrenx. 

L'iode et les combinaisons dont ce corps est l'un des él^ens, ont fourni 
à la médecine des agens thérapeutiques plus ou moins énergiques , dont 
l'action sur l'éconcmiie animaleest assez constante. Plusieurs chimistes (i) 
ont étudié avec soin la plup^ de ces combinaisons ; aussi sont-elles 
presque toutes bien connues et bien définies. Je n'appellerai aujourd'hui 
l'attention des pratidens que sur le proto-iodure de mercure. 

Ce sel est l'un des médicamens les plus surs dans le traitement des a^ 
fections syphilitiques, et il en est peu qui résistent k son emploi (S) ; ce- 

(\) M. Polydore Boullay est un de« chimistes auxquels nous devons les meil- 
leurs travaux sur les iodures. 

(S) Nous ne saurions trop répéter ce que nous avons déjk dit si souvent âi pro- 
pos du proto-iodure de mercure j c^est quUl constitue à nos yeux le moyen le plut 
sur de triompher des affections syphilitiques anciennes et rebelles , sous quelques 
formes qu'elles se présentent. Depuis le mémoire qu'un praticien , dont le ta- 
lent et l'expérience sont au-dessus de nos éloges , M. Biett , a publié dans le 
Bulletin de Thérapeutique (tome I, page 359) , et que nous engageons nos con- 
frères k relire , nous avons eu mille fois l'oocarion de reconnaître la supériorité de 
ce médicament. Encore récemment il nous a été adressé par un médecin de pro- 
vince , un jeune homme dont la moitié du gland avait été rongé par on chancre, 
qui s'était primitivement développé k l'orifice du méat urinaire ; l'ulcération jnar- 
chait toujours depuis un mois et demi , ' malgré les frictions mercurielles , le su- 
blimé , etc. , etc. ^ les douleurs atroces que le malade éprouvait, lui avaient donné 
pksieuss fois des idées de duicide. C'est alors que ce jeune homme , qui apparte- 
nait Il une famille distinguée, et habitait les environs de Ghftlons, nous fut adressé )i 
Paris. Nous raffemumes son moral et le traitâmes exclusivement par les pilules de 
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•pMdamon anolë qne^nes insuecèt« Aquoirieimem-ib? Est-ceA ta con- 
stîtiitioD des malades ou au mode d'adoiinîstration y ou bien au procède 
•myi pour la préi»aratioQ du remède? D'après les faits qui me sont con- 
nus ^ je serais porte à attribuer Tinefficadtë A cette dernière cause. 

Quatre procédés principaux sont mis en usage pour la préparation du 
proto^odure de mercure : le premier consiste h mâer ensemble un atome 
de pnota-dbknrure de mercure (calomélas), et un atome d'bjdriodate de 
potasse; on place le mélange dans une capsule de porcdaine et on verse 
dessus une suffisante quantité d'eau distillée bouillante ; on laisse re- 
froidir et on recueille le précipité sur un fihre, on le laye ayec de l'eau 
distffliée et on le lait sécher. Le second procédé consiste k précipiter le 
proto-nitrate de mercure par l'hydriodate de potasse. Dans le troisième 
on remplace le proto-nitrate par le proto-acétate de mercure. Enfin le 
quatrîbne procédé, qui est le plus simple et leplusdirect, est aussi le plus 
défectueux et doit être rgeté absolument selon nous ; il consiste 2i pren- 
dre deux atomes de mercure et un atome d'iode ; h triturer le mélange , 
;^rès l'avoir humecté avec de l'alcool y jusqu'à ce que le mercure ait dis- 
paru. Le proto-iûdure ainsi pr^aré contient toujours du mercure k l'état 
métallique^ et constitue un médicament infidèle et moins actif que le même 
sfl prq»aré par le premier procédé. D'ailleurs^ il est impossible d'ditc- 
mr du proto-io4ure de mercure en agissant ainsi , puisque ce sd résulte 
de la combinaison atome par atome du mercure et de l'iode. 

Quant aux deuxième et troisième procédés , ils offirent des avantages 
4pn sont faalanoés par im grave incoiïvément : la difficulté d'dytenir des 
sels de mercure au minimum d'oxidation. On conçoit cependant qu'il 
est ahsolMment indispensable d'avoir un sel de mercure à cet eut ; car 
entraient ^ le proto-iodmre serait toujours mêlé avec des proportions va- 
riâmes de deuto-iodure , ce qui donnerait au médicament une activité in- 
opportune et quelquefois funeste. 

Je rejette donc ces deux procédés comme le quatrième , et je m'arrête 
exclusivemait k celui que je vais décrire et queje crois le meilleur; ce 
n'est du reste que le premier de ceux que j^ai me nti d na é s : 

:f Calomélas à la vapeur Jiij 3v. 

Hydriodate de potasse sec. . . |ij siv. 

PutvériMt l'hjrdriodate dépotasse dans un mortier de verre et méks^ 

I H m I I n i»w i<w M i' ■» pMtii, t u iij nn » un II * ' " 

froUHMMit àFèiléricnr , m la êmt d'«a graiç par jeor » et fiar k paaMsa^ oa 
entrait la Blâme «el^d'tpi^ les dotes Ni4fq«ées par M. Biett. En kiût jewr» il y 
a¥ai| «me amélioration des plus grandes, et k la fin de la troisième semaine ce 
chancre rebelle , ijui était hidenx à voir, é^it entièrement cicatrise. 

Ifate du Réd. 

TORjr VIII. 3' uv. ^ 
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le au calomélas ; placez ce mélange dans une x^apsuie de porcelaine oh 
dans une assiette de faïence, et versez dessus dix k douze onces d'eau 4i^ 
tillee bouillante. Laissez Fefvoidir, décantez la liqueur et recueillez, sur 
un filtre le précipite' que vous laverez avec de Tcau distillée. Faite»-ic 
sécher à rouibre et conser\'ez-le dans un flacon bouché. 

Le proto-iodure de mercure, préparc comme il vient d'être dit ,,peut 
contenir quelquefois de trcs-petites quantités de, mercure ou de proto- 
chlorure de mercure, ce qui provient de l'état hygro métrique du calo- 
mélas et de rhydriodatc au moment de 1^ pesée de ces si^)stao£es. Mais 
il s'en . trouve ^i peu ordinairement que l'on peut bien ne pas^en teoir 
compte. 

Le sujet de cette note me rappelle les plaintes qui s'élèvent de toutes 
parts contre notre. Codex actuel , et la nécessité de revoir , augmenter et 
surtout corriger cet Évangile des Pharmaciens, Tout le monde sait que 
c'est l'ouvrage scientifique le plus incomplet et 1^ plus fautif que nous 
ayons ^ et pourtant il faut que nous le suivions sous peine d'amende ! 
-, P.-H. BouTiGBrr. 



BlBUO<iRAPHIE. 



TlÏAITi DE i>AtnOLO&lÈ GÉNÉRALE. , 

Pfr F. BtiBou (d'Amieûft), proCess^or a^^é k h F^mkti 4f IMMni à^ Pari»> 
président de la société médi<îaJI|e d^.éni^al^t^oo , ^f,,â vo^ ia-S". 

Dhoênéi^ uut^m prooedemium est a 
gtneralUms. ad singmiâwiit . quœ^ue^ 
dum im^êfiita fxplictUj /^i,\in¥ênU^ 
contra à singularibus ad geMcralia 
tundumfuit (herm. Boerhaav. InsUuu. 
' ' ' inod.). 

Deux ciroQDStaiice& donnent de la valeur à un ouvrage et le re^ 
haussent dans Topinîon publique : la manière dont il est conçu et fait , 
puis la nécessité , l'opportunité dé la publication. Ce dernier point est 
très-essentiel , et le succès d'un livre en dépend plus qu'on ne croit; 
c'est ee que l'auteur de oeiui que nous annonçons a fort bien sttià. En 
efiet, jamus rà-pr«^pos ne fut mieux saisi pour mettre au jour une 
pathologie générale; c'était un des besoins de la médecine le plus 
généralement rectonu. Nous le demandons, quel est le médecin qui 
accorde aujoùrdTiuî une pleine confiance à cette masse amotphe de 
laits qui encombre les avenues de la science? quel est celui qui ne 
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recule devant ces longues files d'obseryations qui grossissent la plupart 
des productions modernes et notamment les recueils scientifiques? Qui 
est-ce qui ignore que ce ne sont là que de simples matériaux ^ mais que 
Tédifice est encore à construire? Où est le praticien qui , las d'insipides 
et Tulgaires scolarités , ne s'aperçoit pas que des faits y toujours des 
faits y ne sufQsent nullement au progrès , si on n'en connaît pas la yaleur 
philosophique? que si toutes les vérités sont contenues dans ces mêmes 
faits j elles y sont à jamais isolées j incertaines et fliottantes , tant qu'um 
esprit supérieur iie les a pas coordonnées par VéSari d'une haute 
abstraction , par une grande et savante généralisation? Nous en sommes 
là aujourd'hui en médecine; personne , à l'exception des systématiques., 
n'a de point fixe , de règle positive , en un mot , de base dans sa prati- 
que; de là l'impérieuse nécessité d'une pathologie générale. Cependant , 
ne nous. y trompons pas, c'est une entreprise qui présente plus d'un 
obstacle à surmonter. Une pathologie gienérale ! comprend-t-on bien ce 
que veut dire renonciation d'un pareil titre? Il n'y a qu'à lire l'ouvrage 
de M. Dubois pour bien se convaincre des difficultés d'un tel sujet , 
des qualités qu'il faut avoir pour se maintenir à la hauteur de ces 
difficultés et en triompher. Qu'est-ce que faire une pathologie générale? 
C'est tout uniment demander aux faits ce qu'ils signifient , en un mot , 
les rallier à des lois, dont l'ensemble est la science elle-même. Mais 
demander aux faits ce qu'ils signifient , ce n'est pas. faire ime théorie 
étroite à l'aide de ces mêmes faits qu'on ajuste,. qu'on tord et qu'on 
jîlie selon le besoin, cjb n'est pas couvre de radicales erreur d'un 
vernis de vérités , com^le dans la doctrine, conmioda et. fiiussç du plus 
et du moins y ce n'est pas non plus établir comn^e poii^t initial et 
générateur de tout système médical, l'idée qu'on a conçue a priori, le 
principe qui en émane, la conséquence, qui en découle; c'est encore 
moins l'art de brill^nter quelques, sophismes , ou le besoi)| de fouiller 
dans les livres^ afin d'en fabriquer un qui;j,à son tour, fasse partie de 
celle tourbe de productions sans substance > sans aveoir et sans vie, 
dont l'apparition constate à peine l'éphémcire existence. Faire un. bon 
traité de pathologie général^ , autant d^ n^ins que.iios conn^iss«yaces 
actuelles le permettent , c'est,, il nous, semble, songer en tqus seijs les 
profondeurs de la science, afin d'en reconnaître et d'en estinaçç les 
acquis; c'psit rapprochçr, couaparer une grande massç jde fait^,.pour 
en obtenir quelques vérités en poussant l'évidence indi^et^ve i^,s^.dei>; 
nières limites, souvent lùkm^ extraire quelques ^p^çellçs jd'pr fl',un 
ramas d'inutilités; c'est savoir faire Ije (Jppart exa^çt du vrai çt du 
faux, démêler les résultats impoiftans des conséquences erronées ^ les 
solides richesses de la science, d'une flasque abondance de lieux com- 
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motift scientifiques y employer tour h tour une pémftrantc analyse et une 
synthèse très-compleie , saisir les rapports caches des fails , en distin- 
guant les yëritables de ceux qui ne sont qu'apparens^ s'dever k d'im- 
muables généralisations y bases fondamentales de Tart, enfin iiidiquer 
fur une foule de points la marche de la science et le point ou s'est 
arrêté le progrès , ce qu'on sait et ce qu'on devrait savoir. On voit par 
cet aperçu , combien une pareille entreprise exige de travail , de 
discernement et de patience. Il est surtout deux qualités indispensables 
pour atteindre le but : joindre à une profonde érudition la connais- 
sance complète des actualités de la pratique la plus moderne; puis, la 
sévère impartialité d'un jugement sain , voyant les faits , les raisonnc- 
mens , les principes et les chiffres , avec la vue nette d'un esprit ferme , 
éclairé, et non avec le microscope du sectaire. 

Ge que nous venons de dire explique pourquoi les bonnes patho- 
logies sont si difficiles et par conséquent si rares. L'auteur de celle 
que nous annonçons a été plus heureux que ceux qui , avant lui , 
essayèrent cette œuvre de haute portée. M. Dubois a renipli la plupart 
des conditions nécessaires à la solution de ce grand problème ; son 
ouvrage en £eiit foi. C'est une vaste composition qui embrasse à peu 
près le cercle entier de la pathologie générale , dans son ensemble et 
ses détails; il y a bien long -temps qu'im pareil ouvrage n''avait paru 
^r l'horizon de la science, par la raison que bien peu d'auteurs, et 
bien moins encore de praticiens , étaient capables de l'entreprendre et 
surtout de l'achever. Les observations particulières se multiplient d'une 
manière effrayante; il y a des encatalogueurs de faits qui , cherchant 
pouf voir et non pour fëcbnder , en fournissent jusqu'à la t^ausee ; nous 
avons des traités spéciaux , des monographies , des mémoires , des 
dissertations , des recherches à l'infini , tous les points de la science ont 
4té examinât , discuta , approfon£s ; nuds il nous manquait un ouvrage 
qui , laissant de cdté les faits isolés pour les faits collectif et leurs 
résultats , arrivât à des principes , k des vérités , k ce que j'appellerais 
volontiers aux unwersaux de la médecine. Cette lacun^e est désormais 
remplie par l'ouvrage de M. Dubois; et, quand on l'a lu avec l'atten- 
tion qu'il mérite, et il en mérite beaucoup, on trouve qu^il n'y a rien 
ici d'exagéré. 

Oki n'attend pas asstrrément de nous d^entrer dans des détails, très- 
dignes d'intérêt, sans. doute, sur un ouvrage aussi important; maïs 
Tespace et le temps nous manquent k la fois; d'ailleurs, cinquante 
pages d'analyse suffirdent peut-être à peine pour parcourir les princi- 
paux points d'un semblable travail. Cependant , pour donner au lecteur 
une idée positive et générale de ce livre et de ses divisions , nous allons 
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laisser Tauteur s'exprimer lui-même, Api'ès atoir déclaré avec fraa- 
cliise que la première idée de sop plan W A ^ iQi)nu« par Gdiams , 
doQt il cite un curieux ]>assage , M. Dub9i3 dit : n Noua ayoua parta^ 
notre ouvrage eu trois grandes sections : dans la premièm» qui répond 
aux anciens traités de pathologie générale j nous, aron^ examiné la 
maladie sous le point de vue le plus général , tant sous le rapport des 
causes que sons celui des sysq)tàmes ^ dea lésions aiatotAÎquai » «te* 

» Dans la seconde section se trouvent les maladm qui p^uvfitu 
affecter plusieurs systèmes de l'économie animale f aoit qu'elles les 
affecteitf ainsi successivement; de pii^che en proche, aympaibifuemenl 
ou simultanément , devenant progressivement ou tout k coup géiérak. 

a Dans la trobièn^e section , nous avons examiné , et toujoufa d'une 
manière générale y les rftaladies de chacun de ces jjystème^* 

p Poitr bien faire comprendre les avantage^ didactiques du plan qae 
nous avons adopté, nous allons choisir un exemple, et k ^ivre dans 
quelques conséquences générales. 

v Prenons pour exemple Tinflammation. 

» Nous. snp|H>sons qiie l'élève qui prend en main notre ouvrage n'a 
encore aucune notion de pathologie; or, comnie nou9 voulons le (aire 
pénétrer méthodiquement , en «pielqu^ ^orte , dan^ le seplJKr de cette 
science, nous conunençons, dans notre premi^e section, par l'initier 
k cette connaissance première des maladies en génital, de leiir mapndie, 
de levrs terminaisons, etc., notions relativies à l'mflammati^ UhhX 
aussi bien qu'aux autres maladies* 

» Dans la seconde section , nous avon» abordé .ia q^o^ioA4# Hn- 
fj a mm a t ion , puisque cette maladie peut affecter jdofi^rs sj firmes , 
de l'économie antmale ; noua avons iait oonnaître sas caract^pes goné* 
raux , ceux qu'elle conserve invariablement , quel que soit d'ailleurs le 
système qu'elle affecte. 

» Enfin , dans notre troisième section , nous avons suivi successive- 
ment l'inflammation dans chacun des systèmes^ nous avons fait con- 
naître en quoi l'inflamnfation des mend)ranes muqueuses , par exemple , 
difiTère de l'inflammation des membranes séreuses^ l'inflammation des 
artères de celles des veines, et ainsi de toutes les autres maladies. 
Qu'on nous dise après cela si cette m^M^he n'est pas tout-à4ipûl 'didac- 
tique; ai l'élève, ain» conduit daw t^nt {se 4)u'il j a de g^éral e9$ 
pathologie^ n'«st pas aux tjnoia quiru inptié dans l'éluda 4es ^p4cialit^ 
elles-memea, etc.? » 

Voilà celtes une m^Mwhe complètement logiqtie; «'«st bien aif^ 
qu'on peut concevoir une pathologie gàiéraie, c'fist^^tdjre «emonter 
autant ^}^e possible à la raison des £iits^ l'auteur est fidèle k cette 
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mafche , et il la suit dans tous les points de son travail ou elle est ap- 
plicable. L'ouvrage de M. 'Dubois mérite assurément de fixer l'attention 
du public médical. Plus cet ouvrage sera connu , plus on sentira , d'une 
part, son utilité, de l'autre, combien il a dû coûter de travaux à son 
autetir; car d'immenses matériaux réunis avec choix, employés avec 
discernement , exposés avec une méthode supérieure , exigent un labeur 
persévérant , dont bien peu d'hommes sont capables. Cette pathologie 
générale est le résumé le plus complet, le plus exact , le înieux ordonné 
de nos connaissances actuelles sur cette partie de*la médecine; c'est là 
ce qui distingue cet ouvrage d'une foule de productions insignifiantes , 
véritable cacographie médicale , qui nous afflige et nous poursuit. Peut- 
être , en cherchant bien , trouverait-on plusieurs points susceptibles 
d'être controversés. M. Dubois , comme tout bon auteur plein de son 
sujet, abonde quelquefois dans son sens; mais où est le traité spécial 
le mieux soigné , bien plus , où est le livre capable de supporter une 
pareille épreuve ? Ce qu'il y a de certain , c'est que l'ouvrage dont il 
s'agit est un des plus exempts d'idées vagues , d'hypothèses hasardées , 
et de hâtives conclusions ; partout une sûreté de logique , une pléni- 
tude de sens et de raison, prouve que l'auteur a su se maintenir dans 
la sphère de l'observation et de l'expérience. 

Nous ne terminerons pas sans louer aussi le style de cet ouvrage ; 
c'est le style mime de la chose , c'est-à-dire grave, sérieux, et pourtant 
clair, rapide et correct. Quelquefois l'auteur renferme sa pensée dans 
une forme vive et énergique j mais il captive toujours l'attention , car 
son savoir et son érudition ne ressemblent en rien à cette disgracieuse 
pesanteur de diction que certaines gens mal organisés, ou par une 
fatalité d'incapacité , regardent comme la perfection du style médical. 

R. P. 



CORRESPONDANCE WDICALE. 



LE VENIN D UNE SEULE VIPERE PEUT ENTRAINER LA MORT. 

L'd)servation qui a été publiée dans une des dernières livraisons du 
tome VU du Bulletin général de Thérapeutique (page 387 ) semble cor- 
roborer l'opinion de Fontana et de M. Orfila; ils pensent en efiFet l'un 
et l'autre que la morsure d'une seule vipère n'est pas ^u£Blsante pour 
sonener la mort d'un homme. Je viens combattre cette assertion , et je 
ne suis pas le premier à le faire : car M. Paulet,,dans son mémoire sur 
la vipère de Fontainebleau , établit quu'une seule morsure de ce l'eptile 
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peut derenir mortelle. A Tappiii de cette opinion que je partage, je 
içi^pOTterai un fait récent dont j'ai cté le témoin ^ je n'ai pas la pré- 
tention de vouloir qu'il fasse autorité , je sais trop qu'il est impossible 
de tirer des condusiobs générales d'une seule observation. Quoi qu'il en 
«oit y et en atfendant d'autres analogues , voici le cas que j'ai à rappor- 
ter, et qui ne sera pas lu sans intérêt. 

Au mois de mars 1854 y Marie Lagardère, de la commune du Mas- 
d'Agen ( Lot-et-Garoiyie), âgée de 55 ans, d'ime. forte constitution et 
jouissant d'une bonne- santé , fut, à son retour de Tonneins, mordue par 
une vipère au gros orteil , de midi à une heure. L'atmosphère était 
chargée d'électricité, et la chaleur accabbnte, ce qui était extraordinaire 
pour la saison. 

Peud'instsmt^près la morsure, il y eut use douleur aiguë dans la 
partie blessée , qui s'étendit à tout le membre et jusqu'aux, orgaoïes in- 
térieurs ^ il n'y eut point de tuméfaction sensible, et de la rougeur seule 
se manifesta. Bemi-heure après l'accident , la malade eut de la peine à 
se •fenir debout f elle éprouva des syncopes^ le pouls était fréquent , 
petite (Sonceiilré,irrégulkr; à deux heures, les symptôme^ s'aggravèrent, 
la respiration devint diffîcile , il y eut des sueurs froides et abondantes ; 
à trois heures, elle épouva un trouble de la vision et un peu àts facultés 
intellectuelles, des soulèvemens d'estomac , des vonussemens convulsifs; 
à quatre heures, il se manifesta des déjections alvines, copieuses , et peii 
d'infttans. après elle mourut en offrant des ec<^ymoses sûr di£fifrentes 
parties du. corps et en rendant une quantité considérable de sang par 
l'anus. , . . 

La marche ^s acddens fut tellement rapide qu'il -me fut impossible 
de faire aucun traitement. Je n'arrivai auprès de la inalade que quelques 
minutes avant sa mort , et à peine eut-elle la force de donner les rensef 
gnemens que je viens de transcrire; elle indiqua aussi le lieu oti la 
vipère l'avait mordue; il n'était pas éloigné de plus de deux cents pas ; 
on s'y transporta, et l'on y trouva encore la vipère qu'elle avait tuée. 
J'ai conservé ce refile assez long-temps. 

Voilà un fait bien opposé à celui que vous avez observé à l'Hotêl- 
Dieu, surtout sous le rapport de sa terminaison. Je suis donc porté à 
croire que isouvent la morsure de la vipère peut être mortelle , surtout 
ç$ l'on ne donne les soins les plus prompts pour neutraliser l'effet à\\ 
virus. Uu médecin dès environs , m'a assis ré , avoir observé , il y a 
quelques années, dans ce pays où la vipère est assez commune, une 
mort aussi rapide , due à une seule morsure. 

Je ne me livrerai point à des conjectures qui seraient plus ou moins 
fondées , pour rechercher les causes qui ont pu amener une issue aussi 
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prompte et aussi funeste ; je relatç les faits ^ et si V6ii# les fu^eK digMs 
de figurer dans votre estimable journal , je vouf prie i» leur donner 
la publicité'. 

Agréez, F. LuatOL, D.-M. 

au lU«-d'A0ep ( Ut^tHG«roiiiM )» 



FiBvuu WiÈMartEàTïïB fcMiiciBVMS DMiift th. éËonÊ^nfànxÊUikE j 

M. le docteur Âlp« GifiérouU nous écrit de BoM>*le*-Hard(Sebie-Inié^ 
rieure), en date du 6 {eyrier, <pie , depui» la fin de déccndiiie.} il a été 
frappëducaraetëre^ue prenaient) dans la contrée, laplupart desraaiadios* 
Ces affections lui ont paru , juscp&'à ce jour, à»fimtrm rénUuentes 
quotidiennes pemicUmes} la plupart sinnikot une pkuréHe , diantre» 
une a£bction cérébrale , et ceitaines cnfis , un trouble gastro4ntestinaK 
Toutes les fièvres de cette nature qu'il a en à traiter, ont oédé au aul« 
iate die quinine en potion, d'après la formule suivante : Sulfate de qtà-^ 
nine , g^. xuv ; eau distillée , ^ iv f sirop.de fleur d'oranger , S iv , 4 
prendre en trois fois, d'heure en beure , dans le moœnt de larénûssion. 
Cette administration a du être précédée (pidiptefois d'une saignée et d» 
boissons émollientes , lorsque la constitution était pléthorique , et que la 
congestion vers l'organe affecâ^ait bfense. 

Le nomlnre des personnes atteintes se multiplie» M. Gcié:«uk donne 
pour cause de ces affections graves, la mauvaise qualité dos eaux , et k» 
raiaanes délétères qui s'élèvent des étangs et des marais desséche^ du 
pays qu'il habite. Depuis longues années , il n'y avait eu , d«is le d^r-. 
tement 4e la Seine-Inferieurr, une disette d'eau paieille àodle qu'on 
éprouve depttial'été denier. 



BULUmi DBS BOnTAVX. 



accouchement impotsibU d'ufn enfant hjrdroe9j»kate* Broimment 
de la tête. — Il est des cas extr^iordinaire» devant iescpiela le savoii: 
et l'expérience la plus consommée viennent se briser j devant lesquels la 
prévoyance du médecin est vaine , et il est obligé 4^. répéter avee le 
grand Hippocrate ijudkium difflcUel J)e ce nolnbre e$t celui que nous 
avons observé , il y a peu de jours , à l'hôpital 4es cliniques de la Fa- 
culté. Une jeune femme de vingt et un ans, bien constituée, enceinte 
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pour h premi^ ibi$ ^ aiUa dans 'le servide' dé M. Pavl H^boîs. Sa' 
grossesse n'avaiit présente autre chose de rtmaïqiMèkfpie le Tolnme ex- 
cessif du yentre. Arrivée au commeocement du neuvième mois, la poche 
des eaux se rompit d'eUé-màne et le volmM du ventte s'aflkissa. Tel 
était son eut quand elle vint à l'h^ital. EHe Ait eondaninëe an repos 
du lit y et ce n'est que le vingt-sixième jour ^^ le tnnrail de l'accouche- 
ment s'est déclare. L'enfimt se présentait par le siège, en position sacro- 
cotyloïdienne droite , c'est-à-dire F(^îne deisale de VienSM, regardant 
l'aîne droite de la m^. La présentation étant naturelle , on dut ahan- 
donner la terminaison à la nature. Après une demi-j<)teniëè d'un travail 
irès-lent^ les contractions utérines étant très-âdUes et l'en&nt étant en- 
core vivant, on a cru devoir aider Faocouchenient en d^ageant les pieds 
et en exerçant quelques tractions modérées sur le bassin de l'enfant. 

Gdui-di étant descendu uil peu , on d^agea les bras ; on tira en-, 
core, maîis il' Êdhit' s'arrêter, car la tête paraissait accrochée au détroit 
sup^îeur. Attribuant l'arrêt de la tête au resserrement spasmodiq^e du 
coi utérin , on porta , avec le bout d'un doigt ,' sur le museau de tanche , 
gros comme un pois dfextrait de belladone, moyen qui , dans ces cas, à 
souvent réussi k M. Duboil. Ce fut en vain. On attendit encore, mais 
l-enfiaait avait cessé de vivre. 

' Dans une' telle occurrence , le professeur se garda bien d'exercer des 
tractions violentes sur le corps de l'enfant , manœuvre qui, tout lecem- 
ment , avait, à la Maternité, dans un cas de contraction spasmodiquedu 
col utérin, produit une déchirure profonde sur cette partie de l'organe 
geslatéur , d'où s'en était suivi une hémp^hagie mortelle pour la mère. 
Il prit donc le parti, Fenfent étant déjà mort, d'opérer la section àvk col. 
Ce qui toi pratiqué à l'aide de gros ciseaux, et d'ouvrir la tête au moyen 
du céphalotribe. 

Cette opération , la seule propre à débarrasser la femme, a eu tout k 
succès d^irable, et tous les phénomènes observés ont été justifiés par 
une tête hydrocéphale énorme y qui était près du double d'une tête ordi- 



Péritonile puerpérale à ia MaUnùté. — Dispuis longiieB années ,. 
on n'avait vu , àrhoqpice de la Materaôté, une éjKdémie de péritonite» 
puerpérales plus meurtrière que ceBe qui règàe «n ce moment. La plu» 
part des fie^mues qui ont aecoudié définis le 8 féniery époque à laquelle 
la maladie s'est déclarée, ont d^ saccdrabé; les autres ne tarderont pas^ 
à le faire. La péritonite puerpéride a atteint , le 8 , deux fewimes en 
couches qui sont mortes; le 9 , la maladie a fait cinq nouvelles vie- 
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tlmes; le 10, quatre^ le 11 , sept; le 1â , quatre. Ainsi , dan» Tespacé 
de cinq jours , vûigt-deux nouvelles accouchées ont pen à la Mater- 
nité'. 

Jusques à quand auronsHious à gémir siir de semblables désaxes ? 
lis se renouvellent assez soiuvcnt à Thospice d'accoucbemens , pour que 
Tautoritë prenne une mesure décisive. Mieux vaudrait fermer rétablis- 
sement, que d'ouvrir aux malbeureuses femmes enceintes un asile in- 
fecté au milieu duquel une mort certaine les attend , si elles accoucbcnt 
au temps où règne l'épidémie. En effet , il n'est que le choléra fou- 
droyant qui puisse être ccMnparé à la. péritonite puerpérale épidémique 
de la Maternité; comme lui , elle est à peu près sans ressource^ et huit 
ou douze heures au plus s'écoulent ordinairement du frisson d'invasion 
à la mort. 

Nous sommes loin de lever la moindre plainte contre les médecins , et 
les employés de cet hôpital, qui tous rivalisent de zèle et de soins. 

Où est donc la cause de cette épidémie , qui tie sévit pas .seulement 
à la Matenvîté , mais qui s'observe aussi chaque amiée à l'HoielrDieu 
dans la salle affectée aux femmes en couches , et qui, nous n'en doutons 
pas , ne tardera pas à se montrer à la clinique d'accouchcBiens de l'hô- 
pital de l'École nouvellement 'ouvert? Cette cause, nous le répétons bien 
haut , et nous ne sommes pas les premiers à le proclamer , elle git dans 
la mauvaise organisation du service des maisoBS d'accouchem^t , eft 
dans Fçncombrement. 

Quel est le médecin qui peut approuver ce qui se pratique à la Mater- 
nité? Une femme enceinte est-elle prise des douleurs de l'enfant^neot , 
elle est transportée , de la division où elle se trouvait, dans la salle d'ac- 
couchement; après l'accouchement, elle est Iranspoptée dans la division 
des femnies en couches , qui est un long corridor sur un des cotés du^ 
quel sont rangées des alcôves, séparées les unes des autres parure 
cloison en planchés. Celui qui connaît l'odeur des lochies se fera facile- 
ment uiie idée des miasmes qui doivent remplir ces corridors ,.où douze , 
quinze ou vingt accouchées se trouvent. On a établi en principe , avec 
juste raison , qu'une femme en couche à une puissance d'infection cinq ou 
six fois plus considérable qu'un malade ordinaire; il lui faudrait donc 
cinq ou six fois plus d'aîr qu'à un autre. O^, "bne péritonite s'est déve- 
loppée da^s un corridor; on enlève la malade, et on a raison , pour la 
porter k rinfirawrie; mais , pour être coBséquent,' on devrait vider le 
corridor lui-même; car cette première péritonite s'est développée le 
plus souvent sous l'influence de la cause générale à laquelle ses voisines 
ont été soumises, l'infection. En effet, de nouvelles péritonites se dé- 
ciarent; cette fois encore, an lien d'Isoler ces nouvelles m.Nlados, on 
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vient les placer dans rinfirmerie. où elles sont soumises aux émanations 
des fenunes atteintes de péritonites d^arëes. Avec ira mode aussi vi- 
cieux , peut on être ëtonné cjiic les bouffées ëpidëmicpies , qui frappent 
plusieurs fois par an la Maternité, moissonnent , pendant ime période de 
plusieurs jours, toutes-les fenmies en couches qui s'y trouvent? 

Le moyen] de remédier au maux que nous signalons serait de se 
pénétrer des jiarolesde M, Cruveilbier, ancien médecin de la Maternité : 
« Une maison d'accoucliement , dit ce professeur distingué , sort de la 
ligne des autres hôpitaux à cause des conditions particulières , physiques 
et morales dans lesquelles se trouvent les femmes nouvellement accou- 
chées ; il faudrait que cbaque femme eût ime chambre particulière , et ne 
fût point transportée successivement de la chambre des femmes enceintes 
dans la salle d'accouchemens , de la salle ^accouchemens dans la salle 
des femmes en couches, et de la salle des femmes en couches dans les 
infirmeries. Il faudrait , en un mot , mettre les femmes en couches dans 
les conditions où se trouvent les feomiies aisées dans les maisons parti- 
culières. » 

Si cette mesure était impossible à effectuer dans tous les temps, on 
pourrait du moins l'adopter le premier jour où l'épidémie se développe; 
en mettant aussitôt cbaque |Semme en couche dans une chambre partf- 
culière, on couperait court peut-être au développement delà maladie. 



— Irrigations continues d'eau froide. '— Nous avons été des 
.preHÛers à signider les avantages immenses que la thérapeutique chi- 
rurgicale pouvait retiper de l'emploi, eomme antiphlogistique , des 
arroflicfns continues d'eau froide. Ce moyen puissant opère , depuis lon- 
gues aomées, des. merveilles entre les mains d'un de nos confrères les 
plus, distingués de provmce , M. Josse , chirurgien en chef de l'Hôlel- 
Dieu d'Amiens. Nous remercions M. le docteur Josse fils d'avoir enri- 
chi la science des résultats de la pratique éclairée de son père , dans le 
yF^vmeijù^tnlé Mélanges de chirurgie pratique, qu'il vient de publier, 
et qui fût honneur à son talent. 

L!emploi de l'eau par la . méthode des affusions et les pcrnsemens 
rares que M» Josse a préconisés , se r^mnd dans les hôpitaux de Paris ; 
déjà à l'Hotei-Dieu , à l'bopital des cliniques de la Faculté, des appareils 
à juTOsanent sont disposés et mis en action au besoin. M. Bérard jeune , 
chirurgien de la Salpétrière , vient à son tour de publier les £àits nom- 
breux qu'il a recueillis à l'hôpital Saint- Antoine , et qui attestent l'ef- 
ficacité de ce moyen de traitement. En attendant que nous fassions 
connaître les îèées de M. Bérard à ce sujet , nous signalerons les effets 
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vraimcDt remarquables qu'où Tient d'obtenir de Teau froide,' à rbôpital 
des cliniques , dans un cas d'exostose douloureuse du tibia et àati& une 
vaginite chronique , arec uloération du col de l'utérus. 

--^ Une feoune, âgée de cinquante ans, se présente avec une tumeur 
osseuse à la ùice interne de la partie Hioyenâe du tibia y ayant la figure 
et le volume d'un très-gros œuf de poule aplati. Bqiuis six mois, 
absence complète de sonuneil à cause de ses doitleurs. La peau de la 
tumeur est rouge, diaude, et la moindre aji^^roche des doigts £ut jeter 
les hauts cris. L'accroissement journalier de la tumeur est sensible. Là 
malade nie toute préexistence de syphilis ; à la suite d'une tontusion , 'e 
mal débuu , il y a dix-huit mois, par des douleurs d'abord légères^ 
puis trèS'ViTes. 
Voici le traitement qu'oa a mis ea. usage. 

La région malade de la jambe, envelc^pée de deux compressai lon- 
guettes i a été exposée , jour et nuit , à l'action de l'appareil à arrosement 
continu d'eau froide (voyez la descrij^n de cet app^ureil, et le modi^ 
très-facile de le construire chez toutes les classes de malades , datas le 
tome YI, page 184k, du Bulletin de Thàrapeutique), Le pied a été 
envelc^^ de compresses et d'un chausson de laine, a£n d'être gahmti de 
l'action du firoid* Peu de jours après l'emploi de cette médication , les 
bienfaits du traitement étaient à^k sensibles $ les douleurs s'étaient 
calmées en grande partie, et la malade a pu goûter pour la première 
fois les douceurs du sommeil. Plus tard, les douleurs s'étant dissipées 
odmplftcment , la tumeur, a ooimnencé k diminuer de volume. Le quin- 
zième jour , l'ostéocèle était réduit au tiers de son volume primitif; la 
malade ne souffirait presque plus, et job sommeil était par&it. Ai^ur- 
d'hui , vingtièÉDie jour de traitement , le mai a presque complélaBent^ 
disparu ; la tttaMur est à peine peroevri>le , et ton! nmi» fhit espérer quev 
sous peu de jours ,.cette femme sordra parûûnement guéiiede l'hôpital. 
Ce&fiiiitécessaat nous £Mt «spérer que k trâtenient par rea»lmd& 
peut être employé , avec un très^raad avantage, d^ns presque toutes les 
maladies organiques des os^ Ce moyen n'empédie pas d'ailleurs ¥miagc 
des autres médicamens, lorsque quelque indication ks «éciame. ' 

-— La jeune femme, atteinte de vaginorrhée purulente et d'une ulcéra- 
tion superficieUe du col de rmérus, a épnmfé en peu de joiin une 
amâioration t^le, qu'on peut répoocbe de sa prochaine guénson^ 'À est 
indispensable de dMartMl'jçpaiieâ à arnsement, td qu'il a éné disposé 
poiftr dk. 

Un ^and seau à rd»inet a été suspendu au sommet d'une kmguc 
écbeik plaoée a calé du lit de la makde; une tvès-kngue caauk de 
gouune élastique a été assujétie et an robinet d'eau iïtiAe d'une part^ 
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et de l'aolre introdiiite dam le canal vtiWo-utërm, en paatant par- 
dessous la cuisse. On a amsi une sorte de douche ascendante facile k 
comprendre. Une loîle cirée, disposée en canal sous le siège de la 
malade , sert à conduire hors du lit Teau surabondante. Des serviettes 
sèdies , qu'on change de teii^ en lemps , garantissent de Hiumidité les 
autres parties voisines du corps, 

, Aprèsvingtjounderusagederarrosenàentfroid,ru]cérationducol 
est dqa en voie de gu^rison , aussi bien que l'écoulement vaginique. 
Nous reviendrons sur le conqpte de cette malade. 



rkBxtriâ. 



— Afart de M. Dupuytrén. — Nos lecteurs savent déjà la perte 
que vient de faire la science. M. Dupuytren y notre grand diirurgien , 
est mort le 8 de ce mois. Sa maladie a été longue , crudle ; son agonie 
a duré onxe jours , et pourtant sa mort a ^te' pais3)le. En lui s'<Mnt 
une des luinîëres d^ la chirurgie française et même de l'Europe. Ofei 
peut succéder à ses places , à ses homieurs; mais il est bien difficile de 
le renqplacer. M. Dupuytren naquit le 5 ottobre 17T8 , à Pierre-Biif- 
fières , près de Limoges , précisément dans Tannée où moururent Haller, 
J. J. Rousseau et Voltaire. D^ sa jeunesse, H annonça de brillantes 
qualités , et l'on sait s'il a justifié cet espoir. L'histoire de sa vie se be 
depuis près de trente ans aux progrès non -seulement de la chirurgie , 
mais de la physiologie et de l'anatomte patfac^ogique. Son existence a 
élë courte ) mais il eu est peu qui fut aussi pleine , aussi laborieuse que 
la sienne. M. Dupu^tito avait acquis une immense réputation , et il a 
laissé de grandes richesses ; mais aussi , dès sSi jeunesse , que de labeurs , 
5pie d'emiuis , que de truyanx , de méditations , d'application , de re- 
dierohes dans tons les genres! Chaque jour n'était-il pas rempli par de 
nombreuses occupations; tous les instans de sa vie n'étaient -ils pa^ 
comptés et réservés pour »i profession ? Les nuits mêmes étaient sou- 
vent consacrées à mettre en ordre le résultat de ses observations. Cet 
illustre chirurgien a excité l'envie , et cela devait Itre; il était célèbre 
et ridie ; il eut de grandes places et une éminente réputatioif . Lui-même 
ne fut pas exempt de défouts , ett[ui lui ont été durement reprochés. Il 
ne faut pas s'en étonner, les grandes qualités ne sont pas s^ns mélange^ 
cela tient à l'humanité. M. Dupuytren éteit un de Ccs^ hommes qui ne 
peuvent supporter d'être confondus dans la foule , qtiî ne Sont II Taise 
que bien au-dessus des autres j il voulut avoir et il obtint le Sceptre dé 
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la chirurgie française ; il pjpmit ua jour d'être le pk*emier dans sa pro- 
fession , et il a tenu parole. En le voyant , en Fentendant, on s'aperce- 
vait aussitôt de son incontestable supériorité. Qui ne se rappelle ce front 
haut et capace , cet œil rayonnant d'intelligence et de finesse , cette 
physionomie mobile et expressive qui le caractérisaient. Or y tous ces 
avantages indiquaient les facultés intérieures dont il était doué , facultés 
qui constituent le chirurgien par excellence , l'esprit pénétrai et sagace, 
le sang-froid et la h^ardiesse , la main sûre , et , par-dessus tout, le coup 
d'œil prompt et juste qui distingue à jamais le grand chirurgien duprath- 
cien vulgaire , fastueusement insolent et médiocre. 

Il était peu d'hommes qui fussent doués d'une constitution plus ro- 
buste que M. Dupuytren ; il n'avait jamais peut-être été malade , lors- 
qu'il y a quinze mois, une légère attaque d'apoplexie vint inopiné- 
ment jeter l'alarme dans Tesprit de ses amis. Les soins empressés qu'il 
reçut arrêtèrent le mal j et notre grand chirurgien partit' pour l'Italie, 
où il recouvra en quelques mois assez de force et de santé pour reve- 
nir à Paris , où il se hâta trop , il n'y a nul doute , de reprehdre so» 
enseignement. Malgré son air souffrant et la fatigue extj^ême qu'il ea 
éprouvait , pous l'avons vu, trois mois entiers, rester chaque jour deux 
heures debout auprès du lit des malades^ et les nombreux élèves qui 
$e pressaient autour de liii n'ont pas oiûÀié les .magnifiques et dernières 
leçons qui sont sorties de sa boudie. 

Il paraîtrait que M. Dupuytren a mécomiu dans le principe , et 
l'on pourrait même dire jusqu'au moment où le mal était au-dessus des 
ressources humaines , l'afifection principale qu'il avait à combattre^ et 
qui était le point de départ des désordres organiques qui devaient l'eft- 
tr^^îner au tombeau. Cette affection était une t hypertrophie, du cœur. 
Lorsqji'il est revenu d'Italie , il n'était frappé que de aa faiblesse , qui 
affectait principalement les mevibres. inférieurs ^ il attribua un instant 
ces symptômes , qui étaient les seuls ^ peu près qu'il éprouvât, à un 
affaiblissement de l'innervation tenant à la moelle épinière, et il crut 
utile, l'été dernier, d'aUfr prendre des bains de mer. C'est par'leuj 
usage que la maladie du Cjoeur se démasqua coi^iplétement , et^ qu'il, sur- 
vii^t rapidement un ép^qichement séreux dans les plèvr,es , daps le péri- 
toine et de l'engorgement aux japibes, , . , ., . 

Cet état a été ce^ui des deniers mçi^ de ss^ yie. Pendant ses losigues 
souffrances , M. Dupuytren a montré le courage le plus stoïque et-uiiie 
résignation absolue; jusqu'au dernier moment il a conservé toute ^pré- 
sence d'esprit , toute la netteté, la lucidité de son jugement, 

Coimme nous l'avonsdéjà annoncé, M. Dupuytren lègue 200,000 fr. 
à la Faculté pour la fondation d'un muséum et d'une chaire d'anatomie 
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pathologique. Par d'autres dispositions testamentaires , MM. Sanson et 
Begin sont charges de terminer son mémoire sur la taille ; M.Marx pré- 
sidera aux autres publications et il hérite en outre de tous les instfumens 
de son maître et de s<mami. M« Dupuytren a laissé sa bibliothèque à son 
neyeu ^ il n'a pas non plus oublié ses internes de THotel-Dieu. 

L'autopsie de M. Bupuytren a été faite, scion son vœu , par les 
internes de l'Hôtel-Dieu; elle a été pratiquée par MM. Éufe etTcissfer, 
sous les yeux de MM. Broussais, Cruyeilhier, Bouiïïaud et Husson. 
On a reconnu une hypertrophie énorme du cœur , un épanchement con- 
sidérable dans le côté droit de la poitrine , un plus faible à gauche , et 
trois petits foyers apoplectiques dans le cerveau. 

Les obsèques de M. Dupuytren ont eu lieu le 10 février. 11 était facile 
de voir au deuil général et à la foule immense qui se pressait à la suite 
du cercueil, combien est sentie la perte irréparable que la science vient 
de>faire. MM. les professeurs et agrégés de l'École en robes rouges, un 
grand nombre de membres de l'Académie de Médecine et de l'Académie 
des Sciences , des praticiens de tout âge, et plusieurs milliers d'étudians 
en médecine , ont suiyi avec recueillement le convoi funèbre. Les élèves 
ont détaché les chevaux du char , et ont voulu traîner jusqu'à sa dernière 
demeure la dépouille de leur maître. Arrivés au cimetière du Père-La- 
chaise , plusieurs discours ont été prononcés sur la totiibe de Bupuytren . 
MM. Orfila et BouiUaud pnt parlé au nom de l'École; M. Pariset au 
nom de l'Académie de Médecine; . M. Lari^y au nom de l'Académie des 
Sciences; M. B.^ Royer-Collard au nom des anciens élèves de l'il- 
lustre professeur; et M. Teissier au nom des élèves actuçls de l'Hotel- 
Dieu. Ce n'est pas sans émotion que Ton a entendu les paroles entrecou- 
pées de larmes qu'a prononcées, sur la tombe de son collègue , le brave 
chirurgien , dont tous les camps glorieux des armées impériales ont 
coniiulenom. 

— jiboUtion du titre d'adfoint à t Académie de médecines — 
Enfin , et il était temps , le demi-ost^racisme des adjoints et des assQçiés 
a cessé à l'Académie de médecine. En vertu d'une ordonpance royale , 
il n'y aura plus désormais dans cette société que des académiciçins égaux 
en titres, en droits et prérogatives, sinon en talens et en périte. Une 
paireille mesure a été généralement applaudie ; elle fait cesser cette 
hiérarchie de rangs , insupportable partout , mais ridiculje et odieu^ 
dans une société savante. Que Too compare ce qu'étaient les adjoints 
dans le premier règlement de l'Académie, qui date de 1821 , avec ce 
qu'ils viennent d'obtenir , et l'on verra le chemin qu'a fait la raison 
publique , qui n'est autre que la force des choses : ils avaient une place 
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désignée, ib ne pouvaient pas prendre la parole; on ksexcluait decer- 
taines coDmissîons ; ils étaient enfin des i/uasi académiciens , tenant et 
ne tenant pas à FAcadémie. Un pareil état de cboses ne pouraît durer , 
et il a cessé. Disons , k la louange d'une grande partie des titolaîres , 
que c'est d'après leur demande que l'ordonnance royale a été rendue. 
Des lors, et en raison des extinctions , l'Académie peut ouvrir la porte 
aux capacités de l'extérieur; elle ne sera plus pressée par le dilefimié 
suivant , qui donnait k ses actions je ne sais quelle couleur d'injustice ou 
de partialité : Ou elle nommait pour titulaires des docteurs pris bors de 
ses rangs : c'était alors un dé&ut d'équité envers des associés et des 
adjoints qui , depuis longtemps , prenaient part à ses travaux ; ou die 
prenait ses titulaires parmi ces derniers : ^ors les hommes de mérite 
du dehors n'avaient aucune chance. La dernière ordonnance fait dis* 
paraître ce cercle vicieux y cette choquante mœrtitude qui reparaissait 
à chaque élection. On entend bien par-ci et par-lÀ quelques murmures } 
certaines notabilités cancanières de l'Acadànie se plaignent d'une or« 
donnance qui rend tous les membres égaux ; mais qu'y faire? D'i^iscurs 
regrets ne prévaudront jamais contre le trioni^he de la raison. Que 
l'Académie marche dans cette voie y et l'estône piddique ne lui manquera 
pas! 

— Mcti de JV. ie professeur Fodéré. ^- Encore une nouvelle 
perte pour la science. M. Fodéré , professeur de la Faculté de Stras- 
bourg y auteur d'un Traité d^Bjrgtënè et de Médecine légale j et de 
plusieurs autres ouvrages estimés y vient de mourir à F^e de 71 ans. 

— Voici quelques nouvelles souscriptions que nous avons reçues en 
fevcur de M. Thouret-Noroy : , 

M. Accassat, D. M. à Paris, 5 fr- 

M. Casimir, D. M. à La Rochdlé (Charente-Inférieure) , 5 fr. 

M. Boyer, D. M. à Vigan (Gard), 10 fr. 

M. Seguy , D. M. il Pierrelatte (Drdme) , 5 fr. 

— Les efforts de M. Garon du Villards ont été couronnés de succès ; 
le dispensaire gratuit pour le traitement des maladies des yeux , dont 
il poursuivait la fondation dq>uis près de deux ans , est établi ) et de- 
puis deux mois, il a eu à y traiter un grand nombre de malades» Cet 
utile établissement prospérera , nous Fespéroné. II est placé dans l'an- 
cien tribunal de commerce, cloître Saint-Méry. 
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THERAPEUTIQUE MÉDICALE. 



GOirsIoéRÀTlOlfS SUR LE TRAITEMENT DP hk FIÈVRE HECTIQUE 
..■ ,EW GOiiriRAlM I. 

Quelle que soit la cause , quelle que soit la nature et même le degré' 
de la JGèvre hectique, il n'y a pas de maladie plus difficile à traiter, 
plus obscure dans ses indications , plus ci'avp dans ses symptômes et 
ordihâi renient plus fatale daivs ses résultat?. Très -souvent le praticien 
est- le spectateur de la mort progressive de son malade; il assiste à la 
aeconàposition lente , graduée , . Aiais non interroinpue de ' ce même 
matââe , sans pouvoir lui porter des remèdes efficaces. Tout consiste 
ordinairement dans acs moyens palliatifs, qiii ne re'vclent que trop 
rimpuis^ancc de Fart , le peu d'e'tendue de ses ressources. 

Il 3ç a des médecins qui croient tranclier la difficulté en disant , en 
aÔîrmant qu'il n'y a pas de fièvre lieè^iqiie essentielle y que tout consiste 
dans iine lésion ottganique , dont les efforts réagissent sur l'économie. 
D*alïôrd , c'est iîiettre'en fait ce qui est' en question, et ce qui lé sera 
proKaliement encore long-temps; en second lieu , quand tien même il 
y aurait léisîon organique constante , y a-t-ïï uiie marclie régulière à 
suivre dans ce cas? connaît-on des principes de thérapeutique tellement 
fixes et fondés sur Texpérience qu'on ne puisse s'en écarter? Loin de 
là y cîiaque praticien se dirige comme il l'entend , au hasard des symp- 
tômes préddminans , par des à-peu-prës cliniques qui varient à chaque 
instant. Cependant le caractère général de la fièvre hectique ne varie 
pas ; il y a ici une réaction vitale, comme dans, toutes les fièvres; mais 
cette réaction est trpp faible contre la cause dit mal qui fait sans'i^se 
des progrès', ou reste stationna ire , ou se Végénèi'e,'c9nt^iiéllfemént. 
Quand lirt organisiiie en est à ce point ^ alor^ liji' nature se cônsome en 
efiforts impuissans , et ces efforts tournent cpiitre le malade lui- même, 
fendant cette iniitile réaction qui* se prolonge j^squ'^ la mort , tout 
s^altère dans l'économie animale , la vie, de chïique partie est coinpro- 
mîse , aucune fonction, né s'exéciîte d'après ses conditions normales , 
les pSfîncîpes alimentaires^ sont mal élaborés , la matière des sécrétions 
et des excrétions se déprave ; lé sang s'altère , il perd ses qualités nu- 
tritives et réparatrices, et ce liquide lui^méine va devenir en quelque 
sorte étranger aux organes qu'il doit vivifier. Ce défaut de rapport qui 
s^établit entre les fluides et les solides vîvans , rend rassimilatiph d'a- 
bord imparfaite , et finit même par l'anéantir. Les organes repoussent 
T0T4r. viit. 4* ï*'^'* ^ 
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des li({ui4es altérés; ou, s'ils se laissent pénétrer par eux, ib ne peuvent 
plus s'en nourrir; le ^ang qui arrive à ces organes , soumis à une sorte 
d'élaboration vicieuse et maladive , devient excrémentitiel , il repasse 
dans le torrent de la circulation sans avoir rempli le but auquel il était 
destiné par la nature. Qu'en résulte-t*il? Tout dépérit dans l'écotiomie 
animale : les forces , qui ne sont plus réparées , s'épuisent et finissent 
par s'anéantir; les solides s'amollissent, se fondent et se consument; les 
liumeui*s s'altèrent de plus en plus , en se chai^eant de principes etran^ 
^ers à leur matière intime; et la fièvre qui accompagne cet état fîclieux , 
dévore le malade , hâte le dépérissement et la consomption , en entre- 
tenant une excitation générale à laquelle les forces , qu'elle use et que 
rien ne répare , ne pourront bientôt plus suffire , en provoquant sur 
les surfaces muqueuses et cutanées des exhalations colliquatives qui 
épuisent d'autant plus rapidement le malade , que l'alimentation est ou 
nulle ou imparfaite. 

A ce tableau, nécessairement incomplet , on doit reconnaître la ifièvre 
hectique , qui se rencontre si fréquemment dans la pratique et dont la 
médication est si peu avancée. CSette fièvre, il faut bien le dire, est 
presque toujours symptômatique , c'est-a-dire que dans beaucoup die 
cas , elle se lie ii un désordre organique plus ou moins avancé. Bans 
d'autres cas, sans que ce désordre ait lien , la fièvre hectique e$t entre- 
tenue par ta rétrocession d'une éruption cutanée quelamque , la sup- 
pression d'une hémorrhagie habituelle ; on voit aussi quelquefois cette 
éèvre se déclarer après une grave et longue maladie , ou bien encore 
par une affection morale trbte ; enfin il est des cas pu il est impossible 
d^assigner m&ne une cause avec probabilité , tel est celui rapporté par 
Hoffînann, d'un noyau engagé dans lé larynx, et dont la guérisoa n^eut 
lieu qu'après la sortie de ce corps étranger. 

I^'apres ces différences fondamentales , il est ^dent que la tiiérapeu- 
tique spéciale de la fièvfe hectique s'établit nécessairement sur la reéhei^ 
che et la connaissance de ta cause même de i^ette éèvre; heureux quand 
on peut ta reconnaître, et lorsque , Tayant reconnue , on peut l'attaquev 
avec avantage. Ainsi la première indication consiste à combattre la ma- 
ladie primitive; et pour cela , il faut d'abord avoir égard à la nature de 
cette affection , chercher 4 recoitaaitre quel en est le vrai principe , tâcher 
de découvrir quels sont les organes principalement lésés ^ enfin voir 
quel est le degré d^ahération qu'ils ont deja éprouvé. 

Cçs Recherches takes^ la plus grande , la plus constante difficulté 
qu^éproute ensuite le praticien, est celle-ci : soutenir les forces S4ms ir- 
riter^ fortifier V économie ^ sans r incendier. Cette difficulté est extién^e 
pour tca vrais praticiens qui , sans se laisser att^ au courant des idées 
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dominâmes , observent aVec soin et jugent avec prodence. Il eh est 
cependant qui agissent âilSétttniûxtt Les nns ne voyant que Taffeiblisse- 
ment progressif du malade , donnent des tordiaux , des excitans et 
intoie du quinquina , dans l'intention d'arrétef ou du moins âé modem 
les exacerbations tébrUes. Les autres, imlbus de ptéyjt^és de Vécole 
physiologique, puisent le malade par Une abstinence plus ou moins 
tigour^nse, et tuisùé par des applitatidfos j^it^re'es de sangsues daris 
Te&poit ébimërique de âëtruire fiititation morbide , cause première dé 
la maladie, selon ^ux. Vaine espérance ! la diète et les saignées , méniè 
khod^rées , soàt souvent ici une causé noùvdle d'aâaiblissement , et rien 
dé pluâ } ttk dimhiuant les fbrces , on "ftvre la nature de soii énergie y 
Seule ressource qui reste dans ce cas. Combien de fois n'ai-je pas vu dé 
jeiines médecins s'opiniâtrer , au grand détriiaent du malade , a vouloir 
détruire une irritation qui résistait à leurs étemeUes sànguisugies? ik 
né détriilsaient que les forces et bientôt lé patient. La seule mâlicatloh 
ratlodndle 4^1 existe alors est dé prendre un terme moyen , c'est-à-dire 
dé fortifier le malade par des médicamens peu stimulans, ou plutôt par 
uùe alimentation convenable. Cette alimentation , soutenue par d'autre 
oioyens hygiéniques dont nous parleront plus bas , est préférable à des 
substances médicamenteuses , dont où né peut que bien rarement pré- 
ciser Faction et régler l'influence. 

Ainsi, quand la fièvre hectique bien caractérisée est le résultat de la 
suppression d'un exanthème, d'une dartre, d'un favus, etc., Findica- 
iion est positive; il iaut rappeler au dehors cet exanthème; là plupart 
des auteurs conseillent alors l'applléâtién d'un ou dé plusieurs vési- 
catolrés. J^àvoué que ce moyen, qui paraît rationnel, né m^a pas réussi. 
Wesqùé toujours j^ai vu dans ce cas les éxacérbatlons fébriles rèdoubtér 
par retcitatiôn du vésicatoiré. t^ cataplasmes chauds , puis légère^ 
inént synapîsés , s^on le degré de sensibilité dé la peau , les bains à linè 
lèmpâraturé un peu élevée , sî h malade peut les supporter , m^ont paru 
avmr plus d^ëffîcacité. Si la fièvre heétiqué reèonnaît î>dùr cause ta 
suppression d'une hémorrhagie habituelle , l'Iùdication n'est pais iùoins 
patente que éanh lé éa^ préceieât , et les moyens curatifs beaucoup plus 
certains dans leur application. Lé ilii± menstruel , émpéehé ou sup- 
primé, déterminé souvent cette maladie; on peut en dire autant dâ 
hémdrrhoïdes , quoique cette hémorrhagie né soit point naturelle et 
qu^on ne doive toi^ours la considérer que comme une exhalation mor- 
bide. Cependant on sait que , ch^ certaine individus , elle se lie telle- 
ment au tempérament , ainsi qu'à là disposition particulière de^ or- 
ganes , qù'éîie devient absolument néécsèaîré. Â\oti , si ïeS forces dé là 
vie ti'ôht point as^ez d*énergiê pbMt la j^rôvc^uér , du" que lé moinre- 
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ment fluxionnaiie no te dirige point sur les raisseaux bdmorrhdïdaux , 
ou enfin, si , par des me'lhodes imprudentes , on arrête subitement cette 
espèce d'excrétion ^ il en resuite des altérations plus ou moins, graves 
dans Texercice des difîérentes fonctions, puis un changement notable 
dans l'ctat physique et moral des individus. 

On peut appliquer ces considérations à la sécrétion du lait , qui y dans 
qudques cas , a donné lieu a la fièvre hectique , soit par sa suppression 
subite, soit par une abondance extrême et prolongée de ce fluide; H 
n*est pas rare de voir u^ allaitement, poussé au-delà dç cert^nes 
bornes, déterminer celte affection chez certaines femmes délicates et 
nerveuses. Si la suppression e^ subite et assez, récente , il faut tâcher 
de la rappeler et d'exciter doucement le système mammaire; mais 
quand la suppression est ancienne , toute tentative dans ce sens serait 
inutile ; il est alors préférable d'avoir recours aux sudorifiques et aux 
purgatifs. Ces moyens , employés avec prudence , ont presque toujours 
une efficacité marquée. Dans le cas d'allaitement trop prolongé., il faut, 
sans balancer , supprimer cet allaitement; puis s'occuper de rétablir les 
forces par des analeptiques administrés selon le goût de la jnalade , les 
forces de son estomac et le degré même de la maladie. C'est dans ce cas 
que les remèdes chauds et actifs sont particulièrement dangereux. 

Quoi qu en disent les médecins de l'école physiologique , la fièvre 
hectique reconnaît quelquefois pour base la lésion du système nerveux , 
lésion qui, modifiant la vitalité dç chaque partie dans un sens morbide, 
Tempêche d'exécuter ses fonctions comme dans l'état normal , et altère 
ces fonctions. Si cette lésion nerveuse n'est pas très-grave, si elle ne 
porte point essentiellement ses effets sur des organes importans, la 
fièvre prend et conserve le caractère simplement nerveux ; elle ne devient 
point de prime aboi'd décidément hectique. Mais si la vitalité des or- 
ganes , déjà affaiblis , est constamment exaltée , que la cause qui produit 
cet étfit résiste long-temps aux efforts que la nature et l'art font pour 
la détruire, ou que les force$ vitales soient. affaibliei au pomt de ne 
pouvoir réagir que très-faiblement contre le mal qui les oj^rime , alors , 
tout s' altérant dans l'économie animale ,ila fièvre , ^i s'était déjà ma- 
nifestée depuis quelque temps, finit par devenir hectique. Ainsi la 
fièvre, qui est l'efïet 4' une excitation nerveuse plus ou moins vive, 
niais soutenue, telle qu'une affection morale forte et prolongée, dure 
souvent long-temps sans devenir éminemment hectique., et pe prend ce 
caractère que quand les fonctions a^imilatrices s^altèreçt profiQni^eWnt. 
C'est ce genre d'affeçtio;i que les auteurs ont désigné sous le nom de 
$èvre hectique moralâm Beaucoup de médecins , partisans du physio- 
logisme , nient l'existence de cette fièvre , alléguant qu'on peut toujours; 
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en trouver, l'orifine iam uoe affection cérâ)rale. 8ans nier id»oloineDt 
qu'il en soit ainsi dans <:ertain6 cas ^ l'expérience clinique fait voir 
également qu'il est des faits où il est impossible d^assigner k la fièvre 
nerveuse îiectique une cause autre qu'une simple irritation dans l'en- 
semble du système nerveux. En voici un exemple assez remarquable. 
Mademoisplle Q..., âgée de vingt-six ans , est d'une constitution telle- 
ihent délicate, tellement nerveuse et impressionnable, que, dès son. 
enfonce, elle tf tait sujette à des tremblemens, à des spasmes pour feu 
que ia cause physique ou moi'ale qui agissait sur elle, eût un certain 
dcgté d'intensité. L'abus du cafë, des bains chauds, le goût des arts, 
et tout cet ensemble d'excitations physiques et morales qu'on trouve' 
dans une société choisie , augmentèrent cette susceptibilité nerveuse. 
Dans cet état de choses , le père de cette demoiselle éprouva des devers 
defortuàe , et ce qui lui restait de bien^tre fut mis en question par un 
procès dont l'issue , fatale ou heureuse , devait dédder du sort de ces 
deux personnes. Mademoiselle Q... ne put supporter de pareilles 
secousses; elle mafgrit rapidement; le sommeil fut continuellement 
tn^tiblé , ks digestions devinrent imparfaites ; une constipation que 
rien ne pouvait vaincre, fut l'indice de la maladie. Bientit la peau 
devint sèche , surtout à la paunie des mains ; une chaleur acre se faisait 
sentir en différentes parties du corps , notamm^t à la tête , car les pieds 
étaient constamment glaces; puis urines rares et rouges; pouls fréquent, 
inégal ^ exaceibatibfls ie sOir , mais avec des retours irréguliers ; amai- 
grissement continuel. Cet état persista près de trois mois , malgré les 
moyens très-méthodiquèS' qu'on employa pour le combattre. La vie de 
la malade paraissait' en danger , mais son père ayant gagné le fatal pro- 
cès d'où d^endatt leur fortune , il se fit alors chez la jeune personne 
une révolution des plus salutaires : en peu de jours les acddens cessè- 
rent ;> il ne resta plus que de k faiblesse. Le s^our à la campagne, 
Tëquitation, eurent InentdC rétabli cdttiplétemient la ^nté. U est démon- 
tré, selon nous, que, dans cette circonstance, la fièvre hectique qui 
ruinait insensiblement les forces de la jeune malade , et Teût probable- 
ment conduite au tombeau , avait pour principe une irritation per- 
manente du système nerveux , irritation déterminée elle-même par une 
affection morale exaltée. De pareils faits ne sont pas rares dans les au- 
teurs qui ont écrit avec discernement sur les maladies des lierfs , et il 
est peu de médecins ayant d^à vieilli dans la pratiqué qui n'en aient 
observé quelques cas. 

Nous t^titinuerons , dans le prochain riuméro , à exposer nos idée* 
sur ce point important de thérapeutique. 

R.P. 
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HBCBEICHES SVR L ACTIOM THÉRAPEVTIQVB ïm L HUILE 
DB CROTON TIGLIUM. 

li m> été donné dm% ^çœs d'huile de cro^oa tigHum , préparaes 
p^ 4eu^ piX>cédé8t différffls à 1^^ pha^ivi^cie eentrale paf M. Soid>eînn » 
ppur en constater l'action sur l'bomme et établir les diiffupiiflii i^ 
pourraient msteiç dan^ leur panière d'agir sur l'éooBomie. 

J'ai eç^tojé oes deux espèce^ d'huile un grand nombre de feis k VHô^ 
telrSieu , dtfis des rhumatisiqes , des catharres pulmonaires, des af^ 
feçtipns du cœur , la jaunis^ ayeç ou sans douleur à la régiop épigastri- 
que ^ de$ entérites légère^ , d^ A^Tre^ typhoïdes ^ dans la cc^ivalescenoe 
de plusieurs m^dadies aiguës , dans des constipations de plusieurs jours , 
etc. ; çt chje^ beaucoup de ces inah^d^ qui ahondent dans )es hôpitaux çt 
(jui qe pré^cQtçnt q^e quelques ^^ptômes insignifians, qu'il serait dif- 
iiç^q çt^ rappfMTter ^ aucune cause déterminée. 

Vpiçd cç que j'ai çbservé ; 

Par la prtiç supérieure du canal digestif j'ai toujours fait aduEiii- 
v^t^cT l'huile de croton de 1 i 4 gouttes , dans une çuiUeréç de fisas^ 
OU d'e%u , puis les malade^ prenaient i^ie tasse d'une boisson qudcpnquf « 

VeSet immédiajt que j'ai eonstanuBen^ reiparc^é e^ une saUyaliK^ 
abondante, \m sentiment d'acreté à la gorge , de chaleur , 4'^eur dans 
la poitrine le long de V^s^hage et qui $'arrê|e totypurs ^ l'estomae; 
chez quelques lualades il a été teÛqnent (ort qu'ils le œpp^^i^t k m^ 
brûlure , d'autre |t de l'^u-de-rie qu'ils ^ur^iept bue. 

Qçs â^yer^ sens^ietps persi^nt de xm k <I^Af^ ^ ^inq heures | 
tjçti§ maladesi n'on^ ri^ éprouvé, plusieurs qn| cppseryé de VAoretiâ 
pendant ^ heures^ J'ai ^pçmarquiç que cel^taf sen$4^^ dfi fms^tg^ esl 
Ç9 r^por^ ^Y^ Ip im^6 4e gouttes prises; ipais cepend^t il est quel* 
^Ue^ cas qui seiilUent tenir aux drconstanees indiyidu^es: car j'^^ yh 
plu^eur^ foaladei^ qui n'ayant pris qu'upe seide goutte, ^ pljtîgnaien^ 
beaucoup. Moi^tménç ayant mis sur ma langue au plus un quart d^ 
gçutte d'huile i^, ^, j'aii q^i^vé pendant plu^ de troisi heur^ umi 
acreté ^u phW"^^ ^ W«î toux légère déterminée p^ uift chi^tçi^i^e9le||% 
^U larynx, 

Qu^ques^ in^^ns ^çs que l'huile a été introduite dans l'es^imac , et 
qu^Kid 4éjà i'âcrçté à la gorge, le crachottement , etc., ont, din^uué, 
il survint un sentiment ^e chaleur et même de brûlure dans Testoma^; 
puis de une à cinq heures après l'ingestion de l'huile dfi croton, l^ ma- 
lades éprouvât des phénomènes v^é| ; quelques^uâ^ vomissent , 
mais la proportion de ceux-ci n'est p^ de plus d'uu sixième ; les vomisr 
semens sont rarement repétés ; un , deux ou trois efforts au plus et les 
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pala4^ ^at 9ou)ag^, pe» vQinî^ïieiQ^Qs oe »omi pas mm pUu C»tig#As , 
et (juand ils om lieu, Tacûon purgative est proo^te, les ^eceusses 
taisant passer immédiatement daps les intestip^ les matières (xmteaues 
dans Vestoonac, ^ mém« temps qu'elles en expulsent au-debors. 
Quelquefois les malades éprouyçnt du gargpuillement dai)s If Yeutre , 
Pendant quelques beures , et n'odt pas de 3elles. 

Qua^d il n'y # pas de Yornis^equentaulDout de une à deuxbeuieSy il 
survient des gargouiUemens dans Tabdomea , et des éyacuations nç tar- 
dent pas à avoir lieu; elles ne sont jamais ^rès-nombreyses ^ sourit de 
troi^ à six, rarement de; huit ^ dij^; plusieurs ^is j'ai obs^vyé du 
tenesme , mats ce phénomène si fatigant est très^rare. L'action simple 
et purgative de l'huile de cnrton, que je viens de décrire, dure de deux 
à six h^i^res, et c'est ce que l'on observe le (dus prdinairementi et le 
Iqid^psain d'une purgation simple par œtte substance, les malades sont 
bien; ils ne conservent pas de faibles^ , et oi^t de l'appétit que l'on peut 
sati$£ûre impunément- 
Si l'on a égard, au temps que demande l'huila de erotoo pour agir 
comme purgatif, et à celu^ que réclament le$ substances alimentaires 
pour traverseir le capal digestif , on sera autorisé à pensor que son action 
a lieu sur le canal intestinal en déterminant des contractions péristahiques 
plus n(^reuses que de coutume. Mais il es^ une séfie de phénomènes 
qne j'i^ observés plusieurs fois , et qui n^ peuvent ^re attribués qu'à 
)'absoiptic»q de oelte substance. Ces phénomènes sont graves , quoique 
de p^ de durée , et les suites n'ont jamais été funestes^ Je ys^s les rela- 
tei'fv'eq d'autant plus de soin qM'ils vofi paraissent être fournis par h 
cœur , et que M. Magendie ne les s pa^ mentipnnés dans s^n formulaire, 
on pn liit seulement ces mots : «i Je mit ^is d'^b^rd assuré que cette 
^nile ^ pnrgative à une dose infinipient; petitej; une goutte, uneden^- 
g^Mitte, par exemple. A do9e plu^ él^véç, cette huile devient forte- 
ment distique ji ç)^ détermine i|ne violente inflammation du canal ûsk 
testinal , accompagnée de vomissemens répétés et de déjections oon*- 
tipiielles. Injectée dan^ les TeiBea»fQe produit auasi, suivant la di^se, 
S<ùirinflamraa^(m du canal intestat, soit même b mort desanin^ux. » 
Ghe^ quelques malades qui a^^ient pris deux ou trois g<luttes d'huile 
de mtqn^ je n'ai çh^erfé ni voniissemep^ , m selles, nuiis des gar|Quil- 
lem^s ehez plusieurs; ainsi point d'açMon purgative. Puis \me ou 
detix heiprqs ^rès l'ingesliign , les malles S^ plaigSMÛei^l d'un poids k 
la légion épigastrique e^ de mdaise; d'autres a«t Q0ert une g^ an 
«reux de l'estmnae, de la difficulté pour respirer» de Vsnxiété, àei 
l'agitation , des palpitaticgis viokeut^ , 4?s douleurs dans les membf^ , 
de la eé^iaUIgie avec de l'incertitude dans ks idées > uq malade a 
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^^MTOure une douleur pins vire à la r^on du cœur et qui t'Aeddalt 
daûs les Sextt bras smyaiit le trajet des artères brachiales qu'il nous in- 
diquait etactement. Ces divers symptdmes étaient bientôt suivis d'une 
dialeur générale , de sueur abondante , puis de sommeil ; le lendemain 
les malades étaient fatigués , courbatura. 

Ces phénomènes ont quelquefois été assez intenses pour nécessiter 
l'emploi de quelques bains de pieds et de sinapismes , mais une (bis dis- 
sipés , il n'en restait plus de trace. 

Plusieurs fois j'ai observé et Faction purgative , et le phénomène 
d'absorption que je viens de décrire^ mais alors il se bornait à de l'an- 
xiété et à de l'oppression. 

Les phénomènes que produit l^fanile de croton , en passant à tra- 
vers la portion sus-diaphragmatique du canal digestif , peuvent être 
évités ; ainsi j'ai feit confectionner des petites pilules d'un huitième de 
goutte d'buâe , et j'en ai administré à un malade de ma pratique' par- 
ticulière } j'ai obtenu de la chaleur dans l'estomac , puis des selles ; 
mais pas d'âcreté a la gorge : j'avais donc raison , au commencement , 
d'appeler ces phénomènes des phénomènes de passage; ce mode d'ad- 
ministration , de l'huile de croton , est sans contredit le meilleur, et si 
je ne l'ai pas employé à l'hôpital , c'est qu'il faut , dans un service 
médical , éviter les complications , simplifier la besogne de chacun, et 
faire le plus possible par soi-même pour être à peu près certain des ré- 
sultats. Je me souviendrai toujours avoir vu Beauchène fils , faire, à 
l'hôpital St- Antoine , des recherthes sur l'emploi du suc d'artichaut 
dans les hydropisies , et j'ai la certitude que ses malades n'ont jamais 
pris que de la tisane de chiendent nitrée. 

Administrée en lavemens à la dose de 6 gouttes , l'huile de cto- 
ton détermine constamment trois ou quatre évacuations sans coliques 
ni gargouillement ; je n'ai pas non plus observé de phénomènes d'ab- 
sorption : son action , par cette voie , est sure et tie fatigué pas les ma* 
lades. ^ 

Il n'en est pas de même de la méthode endermique : j'ai fait fric- 
tionner plusieurs fois la face interne des cuisses et l'^domen , avec 8 ou 
10 gouttes d'huilé de croton , et je n'ai rien obtenu, si ce n'est des 
érysipèles , sans conséquence il est vrai , avec une infinité de petits bou- 
tons au sommet ) chez un malade seulement il y a eu plusieurs évacua- 
tions. Une autre fois j'ai versé 10 gouttes d'huile sur- l'abdûmen d'un 
homme affecté de fièvre typhoïde , puis j'ai fait recouvrir le ventre 
d'tm cataplasme émoliient ) son dévoiement n'a pris été augmenté , « le 
lendemain je' n'ai i)as' observé d'action locale à la peau. 

Sachant que l'huile de croton détermine une éruption de boutons, 
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sur k- portion ât léj^Ument arec laquelle ou la met m oootact , fai 
voulu , un jotir , dëteilniner cette eruptîort sur la partie antérieure du 
cOù d'un jeune homme affecté de tubercules pulmonaires et de ptbisîe 
laryngée : j'aî versé 4 gouttes d'iraile slir un morceau de sparadrap 
de diachylon gbmmé , et je Taî appliqué k la partie antérieure du côu 
du malade ; quatre heures plus tard il eut deux selles abondantes y 
après avoir éprouvé de là démangeaison sur le lieu de Tapplication ; le 
lendemain de la nmgfeur et des petits boutons blancs existaient au cou ; 
alors nouvelle application de 4 gouttes , le malade eut six évacuations, de 
l'anxiété , de la donleur dans la poitrine , de la fîëvre et de la sueur 
seulement sur la moitié gauche du corps et ' les membres cor- 
respondons. 

Ce mode d'endermie m'étant alors connu , je continuai d*y avoir 
recours ; il n'eSt point constant comme purgatif ; mais il vaut mieux 
que celui par les frictions. 

Quelques obserrations feront mieux saisir ce que j'ai observé: en 
voici une ou l'huile de croton a produit une purgation simple sans phé- 
nomènes toxiques. 

Un malade entre h l'hôpital pour se faire traiter d'une varioloïdc qui 
a marcbé régulièrement r le dixième jour douleur , rougetu' , chaleur à 
la gorge , difficulté d'avaler , etc. , constipation depuis quatre joiu^ ; 
voulant lui donner un purgatif et craignant que la substance employée 
n'augmentât le mal de gorge , je fis appliquer sept gouttes d'huile de 
croton h la fece interne du bras gauche : dans la journée point de dou- 
leur de ventre ni de gargouillement , point de symptôme vers la poi- 
trine , dans la nuit trois selles abondantes ^ le lendemain sous le diachy^ 
Ion existait une infinité de petits boutons à sommets blancs, avec de la 
démangeaison 5 en trois jours l'afiFection locale a cessé. 

Bans plusieurs circonstances l'action a été semblable à celle observée 
chez ce malade ; mais dans l'observation qnt suit , là marche n'a pas été 
àtnA régulière. Un homme , entré dans mon service pour lîn Catarrhe pul- 
monaire, présenta de la constipation pendant plusieurs jours : le matin 
application de dix goiittes d'huile à la face interne dti bras gaUche^ vers 
quatre heures queh}ues coliques , beaucoup de ténesme et d'efforts pour 
aller h la garde-robe; et cependant il n'a eu qu'une très-petite selle so- 
Kde ; le lendemain la surface sur laquelle avait été appliquée l'huile 
était fort peu rouge , à peine rosée ; elle est couverte de boutons peu 
nombreux , nullement vésiculeux , nullement blancs à leurs sommets ; 
nouvelle application de neuf gouttes d'huile sur le même lieu ; une 
heure après chaleur vive et cuisson, céphalalgie intcise qui dure jusqu'au 
lendemain matin quatre heures , point de «elle ; vingt-quatre heures 
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après Tapplicalîon de l'hoîl^ b peauâait cooge,âeYép|Ct gOir^kdo» 
boutons Toluniiiieux stipulés avec une aréole d'un xonge Yi£. Nouvelle 
application de quinze gouttes d'huile à la face interne de l'autre bras : 
dans la journée anxiété considérable ,^nflEemens, dooleor à la base de 
la poitrine yfièTzefiirte; Biais point de ^niesne , point de coliques , 
une garde-robe solide. 

Enfin récenuBent » diea un petit malade , j'ai ençlojé l'huile succès- 
sivement à la dose de dix , douze et quinze gouttes , ^ trais jouis, sans 
pl^tenir ni action purgative , ni phénomènes géoéraiix et à peine quel- 
qqcs boutons ; il est Êicile de concevoir que ces variées tiçanenl à 
la Êidlité plus ou moins grande d'absorption d^ la peau, 

Lliuile de croton , appliquée sur la peau et maintenue par du ^a- 
adrap de diachylon , détermina une rongeur éiyaipâaleose exacte- 
ment bornée au contact de l'huile; die est parfeitqncnt droonsorite, 
se termine brusquement , et non insensiblemcQt comme 1^ éiysipèks ; 
de telle sorte qu'on peut lui donner presque à volonté la forme que 
l'ondéiirç; cette rougeur est accqnqpagnée de démangeaison quelque- 
fois assez vive; au bout de huit ou dix heures d'application , on VQÎ 
afq>araitre une infinité d» petits boutons miliaires qui offrent^ après 
vingt-quatre heures» un aspect blanchâtre il leur ^(Hnmet; vus ^ laWi^, 
ils sont opaques « presque transparens, ne renferment pas 4^ sérosité, 
puis y plus tard , ils suppurent. Au bout de trois jours tOHt a disparu; 
il ne reste plus qu'une couleur un peu foncée de ^ peau. Quelquefois 
cepfpd^t une douleur assiçz vive Içs acconqpiagne ^ per^ist^ qu^ques 
jourç, 
, Si ces résultats diffèrent un peu de ceux qu'a obtenus M. IWagendie , 
il t$}i\ e^ chercher }a cause dwj^ l^ huiles 4^ çrvtx^Q tigUum qui ont 
servi à foire les expérience^, 

Exi^^e-t-iJi une différence d'action entr^ {eç d^u^ huiler de «rolon- 
tigUum 9 que j'ai employées ? je ne le pçn^e pas : dans le commence^ 
mnXf'fai foujour» donné l'une ou l'au^ ^^miUTemept y el pour 
éviter le9 erreurs , j'ai numéroté les flacons no 1 eInT 3 y et jf n'ai jamais 
observé que des différences individuelles ; ainsi Ywœ e% l'autre sont 
..aussi désagréables au goût , ont ^ussi produit des vomissau^is el d«s 
selles plus ou moins abondantes ; elles ont d^même déterminé des phé- 
nomfflies généraux ; enfin diç même elles ont échoué d^ns leur actioû 
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TllÉRAPSirriQUB CHIRURGICALE. 



D£ L ÉTAT ACTUEL DE LA THÉRAPEUTIQUE ÇOKCERHAII^ LES 
RÉTBÉaSSEME^S LEff PI4US. GRAVES D9 CAHAL DE L UKETRE 
CHEZ l'homme. 

Si l'on compulse les ouvrages de notre art écrits avant le quinrième 
siècle , on trouve à peine (pidqaes notions très-vagues sur les "itf- 
trécissemens 4u canal de Vurçti'e. On en conçoit la raison quand on 
se rappelle que ce n'est qu'en 1492 que le génie supérieur de CShris- 
tophe Colomb osa franchir l'Océan pour aborder le Nouveau-Monde. C'esc 
delà , en effet , que nous viennent les causes les plus puissantes de la 
maladie dont nous voulons nous çccupe^ dan^ cet article, Jï est vrai 
qu'une contusion, une Uessure au péqnée pei;v^^ quelquefois produira 
un #-étrécissement de^ plus fâcheux du canal urétral ; il est vrai aussi 
que ]e développement morbide d'une partie de la prostate (troisième 
lobe de Home) peut; proéQ^ner du coté de U cavité vcsicale, e| bon- 
çiber f en quelque sorte y hermétiquement l'eitrémité cistique du omal 
de l'urctre; mais ^ il fau^ en çoavenir y c'est la phlpgose urétrale, la 
phlpgoseblé^OT^hagique et contagieuse qui est 1^ cause la plus fréquente 
des rétre<^ssemens de ce conduit urino-siperm^tique. Quoi qu'en dirent 
nos antiquaires , p^Mtisans de l'indigéqéité de U syphilis çhei( les peu- 
ples du vieux continent, ils ne nous prouveront jamais par de^ fait^ 
authentique^ que les rétréci^seoç^s ^^tjrné^ de î'ur^ aient ewté 
ches^ nçus levant l'époque dont nous parlons y d'n^e fnanière 9u$si 
fréquente ef ^ussi graire qu'où l'observe de Q09 jour^i. 

D'après le^ rechçjrehe^ le? plus i^^centes sur r^mat^ime pathoh^que 
4e^ retrécis^emens vrgluûqMesde l'urètre, il résulte que ççs létrécissemea» 
affectent cinq formes bien distinctes : V lerétrécissementv^ulaire ^ il 
eipbirassie toute ou presque toute la circonférence 4'un point ducalibredu 
ç^nal f â^ ^ ré^éqiisemm^ tabulaire ,- c'est uqe 9orte de gonflement 
chronique ayec induration d'une portion entité de la muqueuse et du 
tissusousjacentderurètre^5<> le rétrécissement iwUform^ ; il est ca- 
ractérisé par des tubercules calleux , plus 01^ moim; durs , qui envahis- 
sent quelques point? de la piuqueuse et du tissu adjacent; 4* ^ rétrécisse^ 
meriitJlli/Q'IT^e : il résulte d'espèces de brides linéaires , dures et ordi- 
nairement transversales du canal urétial j cçs brides se convertissent à la 
longue en valvides; 5® Enfin, le rétrécissementfnn§oïde:'û.esi formé par 
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des carnoshés fur la muqueuse de l'urètre. Ce dernier rétrëcisscmeot , 
que les anciens croient le plss î^qurniV^ est âiijo|ir4'l|ui pitnrvë leplus 
rare de tous. Dans cette classification , je n'ai pas compte' les cicatrices 
de l'urètre , parce que cette lésion se rattache plutôt à l'histoire des 
blessures de ce canal qu'à celle des retre'cissemens spontane's. Rappelons 
maintenant en peu de mots quelques idées fondamentales dont la con- 
naissancle nous paraît ïiidispensable pour le traitement de certains rëtré- 
cissemens de l'urètre. 

IjC siège primitif de tout re'trécissement urétral est toujours à la pa- 
roi inférieure du canal.' ' 

Quant à leur profondeur, les retrecksemens de Turètre n'ont jamais 
été observés jusqu'à présent au-delà du bulbe urétral. Ce point, qui 
répond à cinq ou six pouces de profondeur , Suivant les individus , est 
le siège le plus ordinaire des rctrécissemens. 

Là partie membraneuse et prostatique de l'urètre n'est donc jamais 
k siège d'aucun rétrécissement organique spontané; mais depuis ce poiût 
de conjugaison de la portion membraneuse avec la portion spoiigieuse 
ou pénale de l'urètre jusqu'au liaéat urinaire, les rélrécissemens peuvent 
avoir lieu indistinctement. H peut aussi en exister plusieurs chez un même 
individu. Jamais un rétrécissement organique de l'urètre n'est poussé 
au point d*oblitérer le calibre de ce canal. H reste toujours , dans les 
cas les plus avancés, un petit point libre qui permet à quelques gouttes 
de liquide de passer. Si dans plusieurs circonstances de ce genre on voit 
des malades avoir des rétentions complètes d'urine, cela tient à ce qu'uti 
bouchon accidentel de mucus ou de sang caillé vient fermer complète- 
ment le trou dont nous parlons. 

II est bon dé se rappeler enfin que dans tout rétrécissement très- 
avadcé du caiial de l'urètre , le col de la vessie se trouve pour ainsi 
dire remplacé [parla portion rétrécie du canal urétral ; car l'urine, ra- 
massée derrière Tobstade; distend la portion supérieure de l'urètre, et 
se continue avec celle qui existe dans la cavité du col et du corps de 
Toirgane vérical; 

Les rétrécissemens légers de l'urètre , n'exigeant pas d'autres soin» 
pour leur guélîson que l'usage des bougies dilatantes , je ne m'y arrête- 
rai pas davantage. J'arrive donc aux rétrécessimens graves , insurmon- 
tables bu compliqués de fausse route. 

Lorsqu'un rétrécissement urétral est arrivé à un tel degré de gravité 
que le malade ne peut plus uriner , le devoir du chirurgien est de fran- 
chir l'obstacle avec une bougie des plus fines , et à entrer dans la vessie 
avec cet in^i-ument sans faire de fausse route. Mais si l'obstacle est in- 
surmontable par la bougie , que faire? SMl y a déjà une fausse route dans 
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k. caïud » ccmimeat 36 coi4airç pour éviter 4^ "rclOBibtr dtt» k 

Toie et fraBcbir l'obst^e arec la boagie? Voilà jks deux premières 

questions qu'il £itft d'abord irësoudire. 

jusqu'à l'çpoque de Desaalt^ c'était uq précepte admis eo chirurgie 
dfi pratiqi^er la ponctioA de la Yeasie e|i cfiç de rétentioa ceonplète d'u- 
rine , lor&que la bougie la plus fine xie ppavait pas ixandiir le retreds- 
^ment de l'urètre qui en était la cai,ise. jCe célèbre chiruj^ien cmt de- 
voir s'écarter de ce prçce^e en rempkçaftt.la poQiCtJoqi de la vessie par 
le cathétérisme ^rçé« £n celail fut siûyipar S^iëlf ve Bojer; etM. Roux, 
siMjqes^ur dp la prqtifcue:de Çojfer, ne? s^.cQpdtiitpa» jamUffmf^.i^m 
les f;as p^treil^.. Vqiçi ççmwentj'^i, yu.^»; dmijer cbij^ur^eia. pratiq^uer 
le catbctérisiuc forcé. Avec uïfie sqmde d'argent doot Ifi bout yésical ^ 
conique et presque pointu , il^ arrive jusqu'à l'obstacle ; là il poi^sse àon- 
cernent et à pleine main Tinstrumenk dans la diircetion connue de l'urè- 
Ire; il pçrce,£|insi une nouvelle route à travers l'obst^c^ lui-même , et 
fait entier la sonde dans la vessie s'il le peut. 

IL. est étonnant qu'un procédé aussi hasardeux et a^ssi peu méthodi- 
que ait pu venir à l'esprit d'un grand chirurgien comme Desault. Il est 
plus étonnant encore que Boyer y homme à esprit droit et positif, ait pu 
adopter et, conseiller une pareille manœuvre- J'ai vu des malades trai- 
tés de la sorte à la Charité périr en peu de jours de fièvre urincusê , par 
suite des. fausses roi^tes ^que la sonde conique avait ^ipoduites dans le ca- 
nal de l'urètre. Par cel^ seul qu'on a eu le bonhc*^ dfêt^ quelquefois 
favorisé par le hasard et de réussir^ umchii^giçn, prudent iie doit jar 
msçif, selon moi-^ se jcrpire aj^t9ris(é;^ i^fûl^r qn pare^ proç^'. Pour 
mf>jf^ (Propre complue , si toi|S les autres ;noye;)s,do^t nous allons pax^eir 
échoiraient 5 cç (jui ^ n'^ p^m ei^re arrivé, j^ai^ierais cent fois mieux 
P^'atifj^uer la ej^stoçentèse hypogastrique (ponction de 1^- vessie j que 
d'avoir recours à ce procédé barbare e^, dangereux^ du cathétérisme 
forcé, , 

Lorsque l'obstacle intra-urétral est. insurmpiitable par la bougie la 
plus fine , le chirurgien ne jurait nijeux faire que d'imiter ja conduite 
de l'illustre Dupuytrcn en pareil cas. Il laissera la bougie devant l'ob- 
stacle en la fixant en per^nanence dans ce canal sans s'inquiéter du reste; 
il aura en même, ^iPP3 la prévoyance de ne donner à. boire au malade 
que le moins possible , et de lui défendra formellement tomte potiçi ni- 
trée ou diurétique, afin de prévenir un très-grand afdux de liquide dans 
la vessie. Deux, quatre , six , dix heures après le séjour de la bougie 
devant l'obsfacle, ïf-, reviendra . aux tentatives d'introduction de cet 
instrument dans, le rétrécissement, et il sera tout étonné, dq sentir la 
bougie franchir l'obstacle c^ çntrer dans la vessie avec une facilité cx- 
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ttêmê* Dâtts te tfès-graiid ncÈsbré et nuhda atteints de Fespëce de 
rétrériHemeiit dent 3 tsi quesdoiiy que j*ai m traiter à rH6tel-Dieù 
par le cëlebre chimrgîen que le flioiide vient de perdre y je n'ai pas ob- 
serve un seulcasquiaitrésisléà ce mede de traitement , ou qui ait etigë 
d'atdr recours à d'autreè iOM^^ens. Cest donc \k un point capital àé 
pratique que nous ne saurions trop reconunander k nos confrères. tTné 
fois que rdi)stacleest d^àtainctty et que la bougie est dans la vessie , il 
y â autre chose k fakt pour bite uriner le malade, nous en parlerons. 

Dans le éasoàle rëtréeisscmeot, insurmontable par la bougie, est 
en même temps cMi^quë de lansse-route, le mal est bien autrement 
grave que dans le eaS précédent. Je suppose que la bougie ne puisse 
suivre d'airtre cbcmin qde càm de k route accidentelle, qui arrive or- 
dinairement près de l'distade, et qu'il soit par conséquent impossible 
de placer Tinstrument devant le rétrécissement, comme dans le cas pré- 
cédent. Cest dans ces circonstances que plusieurs cbirurgièns modeméi 
ont recours avec avantage aux injections forcées dans rurètre, dans 
le but de débarrasser ce canal du sang provenant de la Ênisse route , de 
déboudièr et amollir le rétrécissement , et de provoquer une petite is- 
sue h l'urine qui est ramassée derrière Fobstacle. Je m'eiplique. 

Depuis plus de vingt ans on parle des injections forcées dans Turèti^ 
conmie d'un mojren propre à Êdre œssei^la rétention d'urine dépendait 
d'ùii rétrécissement de ce canal. Monteggia en a parié en 1814 dans le 
tome buitièâie de son ouvrage de' chirurgie; et il cite une brochure de 
Gfaiom, imprimée en 1804 à Parb, dans laquelle les injections hui- 
leuses et l'urètre sont recommandées comme uii remède héroïque pouf 
Vaincre les rétrécissemens organiques. Sœmmering et d'autres chitur'- 
l^ens avaient aussi pi^aisé le même remède. Mais , S &ut en conve- 
tiit , c'est à M. Amusât qu'on doit ei^ France h propagauon de l'emploi 
de ce mojen. (lé chirurgien se sert tout simplement dte injections d'eaii 
tiède. Voici de quelle manière je lui ai vu dernièrement employer cette 
médication dans un cas très-grave de rétrécissement avec fausse route. 

n introduisit une petite sonde de gomme élastique jusqu'à im pouce 
de l'obstacle et de la fausse route; engagea le bec métallique d'une bou- 
teille eà caoutchouc , remplie d'eau tiède dans l'ouverture de la sonde ; 
serra la verge avec une main sui' la sondé , et poussa avec Fautif Véàu 
de la bouteille par petits jets â chaque fois , et comme par sacca^ ; il 
faisait eh même temps comprimer la fausse route stvec une main au pé- 
i*inéé , afin dé ne faà produire d'extravasation du lic(uide injecté, et de 
forcct* celnt-ci k agir contre l'obstacle et à se reùcéntrer avec la colonne 
desceiidentie de Tarine. On conçoit bien que si Ie$ deux cdonnes du li- 
quide (savoir : l'éau injectée et Tùrine qui est derrière l'obstacle) se 
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rencontrent une fois , un jet très-fin d*urlne s'ëtablit au dehors sur-le- 
cbàknp par les loî^ liydrauli(|(ues connues , et le malade est soulage. On 
laisse sortir chaque injection qu*ob répète plusieurs fois de la même ma- 
nière y en obligeant le malade de faire des efforts d*uriner au moment 
qu'on pousse le liquide. On peut se servir d'uae seritigue oïdiBaire en 
place de la bouteille en oaoutcboua. On ^Sssaie^ «pris planeurs in|<c 
ti<ms foteées^ de faii« passer une très-nnce bongk dns Tobstecle 
pour la pousser jusque dans la tessie. H est illipwtani dmê cette ma** 
MuiYre de bire cen^nmer la fiiusse fiMiie pav UféÊÎaée^ afin que k 
bougie ne »*j «igage pas. C'est es se coiwinisint de la savie que j'ai 
vu réussir y dans le cas que je cita ^ k finmdiir l'obstade avec la boa||;b 
apvès deux jours d'it^eetiona contiaoées gavic pcr s ^ Wrao cc* 

Une feis que la bougie est daat la tte^, oo n'a fm eocone loutfidi 
pour k maMe y car OA 4>voiiv« <|Qel(pi«£na antant da difficdtë les j0«» 
suivans poitf changer k bougie , q«e Ymt eu a ca k p w Mi è r g hm 
pour franchir Tobaladè^ Ces difiScukés «ml surtout trèa^gnandes s'il f 
M d^'à une fisHisie route, eJor rinatruttent tend toi^ours à s*y eoga^* 

(Xi surmonte fitoikmcni ces (dMtadeseB suirant k pratique suivante : 
attaches ttn fil de lis de k longueur d'impîedet deâii au bout est^neur 
de la bougie pkoëef passezkboul Un» de et ffl dans ristériewr d'une 
sondé de gmatitd éU^ifue des pies minces , mais asses grosse pour fee 
k kmgk puÎMc j âti?ejnti«dttite ; fiuteft sortir k fil par rautoe eitrëmM 
de eefle seddeàTaide d'un kâ^atjlet; engagte eneuite l'cstitkiitd de 
k sonde dA» k b^ efttenm de k bougie qui est dans k Vesate ; poiineb 
deueement k sosde dast l'uiètaM ^ en k fiûsant fiki' cstie te doigts ^ 
et en ae a^rviftit de k bougie eemne d'uh mandrin eu d'uà oondne^ 
teur. (HifiNtdekéèitepercouffirA k scmde lout Tespaoe oceupé pa» 
k boilgîe jusque dans k vesëie; on eetiie akrs k bougie à travers 
k sondé i k l'aide du ffl dent nous avons parlé. Ihm cette mameà- 
vue i toute k fetree et radieésse censkteirt à Aère pisser et £ler k 
sonde sur la bougie sans tirer le fil de celle-ci avant que l'autre soif 
daia k vessie. On ]^t alon ùive fariner le mdade par cette petite 
sfAode» Si e^temaâeeuvre ne ifëuasit pae k peemière Ims , on laisse k 
bougie dans k vessie , puis <m jr retient quelques jours afrha* On rem** 
pkâerapks tard celte prennère sonde par une autirepiift grosse y gUssëd 
de la même mttfièa^e y ifié d'éviter te^jours k kusse h>ute.. 

Ce sujet de thérapeutique fort important réclame de nouveaux, dére^ 
Hqrpeslena'y neus eonltnueroni àa^ué eà occuper dans un predmin ar- 
iide. G. 
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un MOT SUR LB Tl^AlTEMEirT.DES ULCÉRATIOITS I>f XÂ ClCA^TBICff 
, . OMBILlCilLE* 

JjSl malpropreté , on aonas de matière sébacëe hritante , dans la fos- 
sette de la cicatrice ombilicale; une canse dartreuse , syphilitique ou 
autre ^surtout; le contact di'mi ulcère S3rpbilitit{ué du gknd , ainsi que 
cela' peut * arriver d^ms tVrëction chez les personnes qui ont Tbâbitude 
dé relever leuvtïorgp sur ^a tigiife blanche de Fhypogastre , ont qud- 
quêfois;prôdint des ulcérations plus ou hmhhs difficiles à diagnostîqtier 
et à guëiiri Voki deux observations de ce geni«e; 

Un honune,igë*de trente^sixàns^ futnieniièrement reçu à l'Hôtelr 
!Dièu/^e>Sainte^Marthe,.ai^ 50^ pour un écoukmem pnrifortne , 
très^fe'tide/cpi'til portait depuis d^tnc sm' k roiobiHc. fin e&plorant 
afttébtivément k! eieatrice MÛ^haltque / on la trouva prëmit^nte au- 
deéstis du niveoiv : de la fossette <M!tibiircàle , en forme d'une petite ■ tu- 
meur : les'bords de cette fossette étaient gonflés et relevés aussi , le fond 
circulaire ëtajt légèrement ulcéré, sordide , très-fctide j une qui^tité 
ooiroididrabledé matière ièhore^se était sécrétée par le fond dé l-oYâi^ilic. 
Lestbains répécés , les toins deprc^reté' ne changeaient rien aux ûp- 
pairences'de ce mal. M; Dopiiytrén fut un iiislanit ilans le doute s'il ne 
s'agissait )pas chezce malade d'une ûstule^tereol^ileiitiperceptible, et^^'il 
né ûdkitipas^ en conséquence^ lui Jil^i^Dmbiliè pour le gUérir. G^)en- 
dant^ interrogé plusieurs fois sur l'origine de siom mal, cet homme as-* 
suraitiqué Uétonlement était venu' q[»nitanémeM', sânsabcè^ ni * bles- 
sure^ ni heikie préalables dans cettei région ; il niait même toute pré- 
exîjstencoide 'syphilis sut lui;- D'ailleurs/ ia manière qM suintait de 
l'orabilio n^avait psls^manifÎEBtement Fodeur steroorale. ^ touchant à 
pMieinaitl la région de l'ombilic , on ne sentait aucun noyau d^engor- 
gèment. Cet homme était bien portant d'ailleurs. L'idée d'une opération 
fut éloignée. , - ' ' ? ' 

Plus tard ce malade éunt passé dans une des $aUes de M. Breschet , 
cet habile chirurgien , apnt déjà traité avec succès pliiàieuré cas de 
cette nature <^^il a reconnus polir être f>resque toujours syphilitiques. 
Cette aiïectioo &it traitée à l'extéri^r et à l'intérieur par lès prépa- 
rations mercurielles, et lé sujet sortit guéri de l'hÀpital en pe« de 
temps. 

< Il «sdste dans ce moment à l'Hôtel - Dieu , salle Sainte- Agnès , uti 
malade ayant plusieurs ulcérations syphilitiques dans la région hypo-^ 
gastrique , sans en excepter toute la fossette ombilicale qiri est elle-même 



Digiti 



zedby Google 



( H5) 
lesi^ge d'un ulcère large et profond du mime genre. Le traitement ici 
n'oGfre rien de remarquable. Je n'ai voulu en parler que sous le point 
de vue pathologique. 

Il est à peine nécessaire de dire que le traitement des ulcères de la 
cicatrice ombilical doit , ainsi que celui de tous les ulcères cutané en 
général , varier suivant la nature de la cause. T. 



GVMQPB «T F«IUMIACU. 



IVOTB SU^ LA PHÉPA^HiTIQir DE LJiViLB DB CIOVOV TIOUUM. 

La semence du croton tiglium dos MoUuques ou graine de tilly > four- 
nit une huile purgative Iprt Acre dont l'usage «st devenu bien pl«s Iuh 
bituel dans ces derniers tepps» MAf . Pelktîer et Caventou ont décou- 
vert dans cette huile un acide volatil très-âcre ^ auquel ils ont rapporté 
son action médicale énergique ; cependant M. Pelletier a xanarqué qnc 
son énergie ne répondait pas à celle de la graine dk-aAme. Brandes 
qui a repris Tanatyse de la semence de croton , j a trouvé, entre antres 
matières , une réside brune nollasse (oH âone y q«i contribue certaine- 
ment aux effets médieamenteux de l'huilé. Cet état de noscQnnnissanees 
était utile à rappeler pour exposer l'objet 4e cette pote. 

Quand on veut obtenir Thuile de croton ^ on passe la semence au 
moulin pour la diviser , et 4m la soumet i la presse. L'huile est épaisse 
et ne coule que lentement. H en reste une assez grande quantité dans le 
marc. C'est une perte k laquelle le prix assez élevé des semences de cnton 
doit faire chercher les mojpens de se sousxvsixc. Un procédé se présente 
tout naturellement y c'«st i'en^oi de Falcool , qui se mêle en toute pro- 
portion àlam^ère Jiuileuse et4|ui donne ain^ ime liqueur peM visqueuse 
qui s'éconle à la presse sans di^cullé. Mais après avoir obtenu ce 
mélange de l'huile et de l'aM^i'^ 9 i^ ^^^ néçeasairemei^ chtaser eelni-ci 
par la chaleur , ce qui doit entrain^ une perte d'«cide ccolonique. Les 
vapeurs acres qui s'exhdent pen<jl^ r.qiératipn ne confirment que trop 
bien la vérité de cet effet* D'un^ujtreco^ i'ipmile obtenue par l'dcool , 
doit, comme toutes celles des ouphorbiaoées pr^arées par son intermède, 
être plus chargée de p^irties résineuses; de sorte qjm diéoriquement le 
procédé entraîne inévitablement une diminution dans les propriâés mé- 
dicales de l'huile , par la perte d'une partie de l'acide crotonique , «t au 
contraire un accroissement de ces mêmes propriétés par l'introduction 
TOME VIII. 4." LIV. 8 
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d'une plus forte proportion de malicre rcfsinciisc. Des essais thdrapcnti- 
cjiics faits sîmultancment sur les deux huiles m'ont paru le meilleur 
luojcn d'établir si Thuilc pouvait avoir perdu ou gagne quelque chose , 
par l'emploi de l'alcool. M. Piëdagnel a bien voulu se charger de cet 
examen , et les essais nombreux auxquels il s'est livré lui ont prouvé 
qu'il n'était pas possible d'observer de différence entre l'action de l'huile 
faite il froid , et celle de l'huile obtenue par Tintérmède de l'alcool. Les 
deux huiles que j'avais préparées pour ces expériences l'avaient été de 
la manière suivante. L'une avait été obtenue par simple expression/ 
Tautre provenait du traitement du marc de l'opération précédente par 
l'alcool; le tourteau de croton avait été pulvérisé, puis mélangé avec 
deux fois son poids d'alcool rectifié et après avoir été chauffée au bain- 
marie, la matière toute chaude avait été mise à la presse; l'alcool avait 
ensuite été séparé de l'huile par la décantation. On sait que l'huile de 
croton laisse déposer ime assez grande quantité d'une sorte de stéarine 
acide peu de temps après sa pr^aration. Ce dépôt fut plus abondant 
de l'huile obtenue du marc. Mais chacune d'elles ne fut livrée qu'après 
qu'elle eut déposé pendant une quinzaine de jours et qu'elle eut été ob- 
tenue bien claire par la décantation. 

Les résultats obtenus par M. Piédagnel ayant bien fixé le point théo- 
rique et pratique qu'il était nécessaire d'éclairer , voici le procédé qui me 
parait le meilleur pour obtenir économiquement l'huile de croton. 

On passe les semences de croton tiglium au moulin , sans se donner la 
peine de les monder de leur enveloppe. On pourrait le faire pour obte- 
nir une quantité d'huile un peu plus considérable ; mais les semences 
de croton sont siâcres qu'il fautéviterde les manier autant qu'il est possi- 
ble. La poudre de croton est renfermée dans une toile de coutil et elle est 
soumise à la presse entre deux plaques de fer chauffées. On filtre l'huile 
qui s'est écoulée, après l'avoir laissée déposer pendant une quinzaine de 
jours. On broie la substance qui forme le résidu de cette première opé- 
ration et on le met dans un bain-marie formé avec deux fois son poids d'al- 
cool rectifié; on fait chauffer au baiu-marie jusqu'à 50 ou 60 degrés , et 
l'on verse sur une toile pour soumettre de suite à la presse; dans cette 
partie de rq)ération surtout , il faut chercher h se garantir des vapeurs 
acres , qui peuvent faire iiaître des accidens assez graves. Il est bien rare 
du re^e que dans la préparation de cette huile , quand on opère sur des 
masses un peu considérables , on ne soit atteint d'une irritation sur 
quelquesparties du corps , lors même que l'on n'a recours qu'à l'expres- 
sion à froid : aussi ne saurait trop reccommander de précautions pour se 
mettre à l'abri des accidens. 

lia liqueur alcoolique qui s'est écoulée à la presse, est distillée au bain-> 
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marie , pour en séparer l'alcool , que Ton conserve pour une nouvelle 
opération. Le produit est une liuile épaisse que Ton abandonne à elle^ 
même pendant une quinzaine de jours; au bout de ce temps on la 
sépare du dépôt qui s'est formé, on la filtre à la chaleur de Tctuve, et 
on la mélange au produit de l'expression. 

On pourrait ne faire qu'une opération et traiter injmédiatement la 
poudre des semences par l'rfcool , mais alors il en faudrait une plus 
grande quantité j la quantité de matière que l'on aurait à manier serait 
plus cpnsidérable , et les cbances d'accidens seraient plus nombreuses. 

On conçoit du reste que le traitement du marc par l'alcool est d'au- 
tant plus avantageux que l'on a à sa disposition une presse moins forte; 
celles que possèdent la plupart des pharmaciens ont peu de puissance, 
et ils trouveront alors une grande économie de l'épuisement du marc 
par l'alcool. E. Soubeiran, 



mOTE SfîK LA PRÉPARATION d'uW SIROP d'oRGEAT AU LAIT, 
Par Emile Mouchom filf« pharmacien kLyoo. 

11 est des esprits si prompts à jeter le blâme sur certaines modifica^ 
tions qui blessent d'anciens usages reçus , même lorsqu'elles ne présen- 
tent véritablement en elles-mêmes rien que puissent condamner et la rai- 
son, et le religieux respect que nous devons conserver en général pour ce 
qui a recula sanction du temps , que nous pourrions nous étonner, à bon 
droit , de ne recevoir aucune désapprobation de leur part , en proposant 
la formule d'un sirop d'orgeat au lait. 

Cependant , il est très-vrai de dire que ce n'est qu'avec le secours de 
ce fluide animal que aous sonmies parvenus à donner a ce saccharole la 
parfaite homogénéité qu'il réclame pour sa longue conservation. 

Le lait , liquide essentiellement assimilable , adoucissant , dont s'ac- 
commodent si bien les organes digestifs en général , surtout lorsqu'il est 
dépouillé de ses parties crémeuses ou butjreuses , nous paraît constituer 
le menstrue le plus convenablement approprié à la bonne confection du 
sirop d'orgeat. Véritable émidsion animale, cette sécrétion s'allie à 
merveille avec la matière oléo-albumineuse des amandes et la tient tour 
jours intimement enchaînée. C'est ce qui explique cette parfaite et con^ 
étante homogénéité qui caractérise si bien le sirop d'orgeat au lait , 
sirop dont la blancheur est , par la présence de cet excipient , de beaur 
coup supérieure à celle qui peut résulter du meilleur de nos procédés 
connus; c'est dans cette même cause aussi que nous puiserons l'explica- 
tion de la lenteur avec laquelle s'altère notre sirop d'orgeat au lait, 
Voici , dans toute sa simplicité , la formule de ce produit: 
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Prenez : AmaDdes douces 750 grammes. 

Sucre en pain 3000 

Lait de vache , récemment trait , écrémé 

avec beaucoup de soin SOOO 

Eaux distillées de laurier cerisip 125 

de fleurs d'oranger 125 

Dépouillez les amandes de leur pellicule , par longue macération dans 
Teau , pour les piler avec quatre onces de sucre et autant de lait. Lors- 
que la division des amandes sera parfaite , vous aurez à ajouter à la pâte 
amygdaline deux livres douze onces de lait , afin de compléter trois 
livres de ce véhicule ; puis vous soumettrez votre émulsion à la presse , 
pour reprendre le résidu ou tourteau avec la livre restante de ladt et les 
hydrolats aromatiques. La seconde émulsion formée avec soin , dans le 
mortier, sera passée conune la première, par Faction de la presse, pour 
être réunie avec elle et recevoir le sucre , que Ton aura préalablement 
passé à travers un tamis à mailles peu serrées. Ce saccharole , terminé 
par le secours d'un bain-marie , chauffé le moins possible , pour opérer 
la solution du sucre , sera coulé avec expression , à l'aide d'une toile un 
peu claire , pour être mis en bouteilles , après refroidissement. 

Cette manipulation donne pour résidtat un produit qui se rend tout- 
à-fait recommandable par tous ses caractères physiques, et d'ailleurs d'au- 
tant plus précieux qu'il peut supporter un long séjour en bouteilles , 
sans subir un changement notable. H se caractérise tout aussi bien par 
l'odeur pinissique qu'il doit avoir , que si les amandes amères entraient 
pour un tiers dans le poid total des semences employées , ce qui dis- 
pense très-bien de l'emploi de ces amandes. La saveur du lait est du 
reste totalement eflistceê par cet arôme, comme parle goût particulier 
des amandes douces. 

Ce produit réunit les propriftés du laît et de forgeât; il constitue à 
la fois un agent diététique doué de propriétés alimentaires qui peuvent 
trouver leur applicaftion dans une multitude de cas que le praticien seul 
peut apprécfîer, et un véritable médicament qui peut être mis à profit, 
dasis totites lits circonstances où le médecin peut trouver convenable de 
recoiiaEutoâër Teftfploi des boissons émulsives. Nous pensons même , et 
n«tre expéiience nous semble ju^fier notre opinion, que le sirop d'or- 
geat au laft peut-être quelquefois supporté par centaines personnes dont 
l'idiosyiicra!fie se refuse obstinément k l'usage d'un lait d'amandes ou 
du sirop d'èrg^at loi-HiSme, ce qui nous conduit tout naturellement à 
ieite l'âbgedu sirop de lait de notre honorable co&ègue M. ftobinet , 
sirop que ndus avons eu sotfvent à préparer , non-seulemept pour les 
4isages médicaux qui lui conviennent , mais encore h titre de rafraî- 
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chissant et de boisson d'agrénent; nous croyons pouvoir en dire tout 
autant de notre sirop d'orgeat au lait , car il est impossible de lui attri • 
buer la moindre action nuisible. En effet , totalement prives de la sub- 
stance crémeuse du lait y ces deux produits peuvent et doivent être plus 
facilement supportés par les estomacs délicats, que s'ils étaient pourvus 
de cette partie butyracée y qui ne saurait d'ailleurs figurer dans leur 
composition , sans nuire essentiellement à leur conservation. 

£. MoucHOPf. 



GOBRBSPOHDAHC» WÊDICAIX. 



IDÉES PHYSIOLOGIQUES SUR LA VU^ PUTIHCT^ AUX 
VIVEUSES DISXASCÇS. 

MM. Magendie , Lahire et Haller regardent les mouvemens de l'iris 
comme les seuls diangemens que subissent les parties antérieures de 
l'œil y pour nous faire voir aussi bien les objets éloignés que ceux qui 
sont près de nous.M. Dugès, ayant reconnu dans le crystallin des fibrilles 
microscopiques analogues à celles qui par leur réunion constituent la fibre 
musculaire , a pensé , avec Yong et autres , que c'était de lui que pro- 
venait la faculté d'aoeommoder rœil aux distances des objets. La tache 
jaune dffoouverte par Soëmmering , est , selon M. Vallée , l'organe par 
lequel on juge les plus petites distances de }x>sition de l'axe optique. 
Les physiciens ont été obligés de supposer que la masse de l'humeur 
vitrée n'était point homogène , et que sa densité allait croissant depuis 
la face postmeuse du crystallin , jusqu'au fond de l'oeil ; d'autres ont 
attribué la vue distiiicte à l'action musculaire. Chaque observateur a 
fourni des preuves à Fappui de son opinion , et à combattu les autres 
par des raisons plausibles. 

Portons nos regards sur nu point situé à courte distance; portons-les 
ensuite sur un autre point plus éloigne , mais sur la même ligne ; répé- 
tons plusieurs fois cette expérience , et nous nous convaincrons qu'un 
mouvement a lieu , le fait est certain. Ne vous y trompez pas , me direz- 
vous y ee mouvement est le résultat du déplacement de l'axe de l'œil ; 
à quoi je répondrai : continuez vos expériences et observez encore le 
bulbe oculaire, exécutant l'admirable fonction de la vision , et vous vous 
convaincrez qu'il £orme avec ses dépendances un tout harmonique y 
un système dont chaque partie fonctionne synergiquemcnt , pour con- 
courir a l'Accomplissement de toutes les circonstances nécessaires à sa 
perfection. La Providence , dans sa prévoyance extrême , a disposé ce 
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concert d'organes d'une manière si merveilleuse , si intelligente que fa 
faculté de yoir distinctement à diverses distances , n'a pu être la pro-' 
prie'te' exclusive de l'un deax; elle a voulu que son extrême précision fOit 
l'ouvrage de fous , et qu'elle pût $e manifester encore , mais moins p r-' 
faite , lorsque quelqu'un viendrait à faillir. Elle a appelé , en consé-' 
quence , à ce travail : 1 ° les paupières : elles exercent uue action 
puissante sur l'œil , qu'elles compriment incontestablement ; j'ai vu un 
enfant dont cet organe s'était atrophiée , sans inflammation sensible , en 
grande partie par la seule constriction des paupières. 

^ Les muscles droits et obliques ; en outre de la propriété qu'ils 
possèdent de le mouvoir en des sens différens, ils ont aussi celle d'entrer 
pour quelque chose dans la régularité de sa forme ; de le faire persister 
dans une position donnée et de le porter en arrière , lorsque l'élasticité 
de son coussin cellulaire peut le repousser en avant. 

5** Dans cette alternative de mouvement le nerf optique tiraillé , 
allonge la forme sphéroïdale de la sclérotique , et, refoulésur lui-même , 
il contribue à raccourcir son diamètre antéro-postérieur j si ce nerf 
n'avait pas une fonction de cette espèce à ajouter à celles qu'on lui 
connaît , une telle robusticité de structure eût été entièrement su- 
perflue. 

Pour nous convaincre que le globe avance et recule , appliquons 
légèrement le doigt sur les paupières du cheval ou du chien, et nous le 
sentirons fuir en arrière. Ce n'est pas seulement par un instiuct de 
sécurité qu'il peut changer de place , mais encore pour modifier sd 
forme selon d'autres nécessites* 

4** L'iris , en rendant les angles plus petits ou plus grands ou de toute 
autre manière , n'est certainement pas étranger à ce qui se passe pour 
remplir l'œuvre en question. La pvpille se dilate pour les grandes dis- 
tances , et se resserre pour les petites , c'est général ; dans les nom- 
breuses exceptions; , les autres organes fonctionnent pour lui. 

5** Le cristallin est composé et enveloppé de liens , qui sûrement 
lui font exécuter des mouvemens. Les fibrilles signalées par M. Dugès , 
et le canal goudronné de Petit , espace libre et circulaire , font siipposer 
que cet espace est là pour les facilitera 

6** L'humeur vitrée , dans l'hypothèse probable d'une densité crois- 
ante , d'un pouvoir réfringent , inégal , sert à faire arriver une image 
p4i4aite au fond de l'œil. 

7** Enfin , et sans exclure d'autres circonstances omises , je regarde 
los diverses membranes , contenant et divisant Thiimeur ci-dessus , 
comme autant de rétines différentes appelées à concourii: à la pureté de 
la vision. 
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Si rœil n'avait qu'un ëlëmeat de vision distincte selon les distances , 
cette fonction eût été constamment trop compromise , et l'on sait qu'elle 
peut avoir lieu avec plus ou moins d'intensité' j lorsque les muscles sont 
paralyses , lorsque ramaigrissement a fle'tri son coussin cellulaire , lors- 
qu'on a une pupille artificielle , et que la naturelle est immobile , lorsque , 
par rope'ration de la cataracte , on a abaisse' en entrant le crystallin , ou 
désorganisé la partie la plus essentielle du corps vitré. 

Cette vue synthétique et générale n'est pas le fruit d'une opération 
ëceclique , machinale et conciliatrice. £lle a été le résidtat inévitable 
et nécessaire d'une série d'observations et d'expériences pleines d'inté- 
rêt pour la physiologie philosophique. S er re , D. M. 

^ Usez (Gard.) 

NOUVELLE PRÉPARATION DU CÉRAT DE GAUEN. 

Votre intéressant et utile joiunal étant devenu , pour vos nombreux 
lecteurs, un répertoire fécond, dans lequel viennent se résumer mensuel- 
lement la plupart des découvertes qui se font dans les sciences médicales ; 
permettez-moi de prendre cette voie pour Êdre connaître à mes con- 
frères une amélioration que je crois avoir introduite dans la préparation 
du cérat de Galien. 

Parmi les qualités auxquelles les pharmaciens tiennent le plus dans 
la confection de cet oléo-cérat , l'extrême blancheur est une des princi- 
pales , et on l'obtient en employant , d'après le codex , l'huile d'amandes ; 
l'impossibilité d'avoir toujours récente cette dernière , lui £sdt souvent 
substituer l^huile d'olives , qui rancit moins facilement ; mais donne au 
composé une couleur jaunâtre qui le dépare. 

Pour obvier aux inconvéniens attachés à ces huiles , il me vint dans 
l'esprit , il y a quelque temps , de traiter l'huile d'olives par le noir 
animal , comme moyen décolorant , et le succès surpassa mon attente ; 
car j'obtins une huile , non-seulement incolore et inodore ; mais encore 
elle avait perdu le goût de fruit qu'elle conserve dans beaucoup de loca- 
lités du Midi , et me servit à préparer un cérat d'une blancheur 
éclatante. 

Enhardi par ce premier succès , j'expérimentai sur un fonds d'huile 
d'olive vieille, rance et fétide , et j'obtins pour résultat , comme la pre- 
mière fois , une huile incolore , inodore et insipide } tontes ses mau- 
vaises qualités avaient disparu. 

Mon procédé consiste à faire macérer, pendant quinze ou vingt jours , 
deux livres de noir animal dans dix livres d'huile ; à agiter de terap?^ en 
temps et filtrer ensuite. 



Digiti 



zedby Google 



( 120 ) 

Une macération plus longue ou une plus grande proportion de noir y 
sont les moyens d'obtenir des résultats plus beaux. Ayant laissé une 
fois le mélange en digestion pendant plusieurs mois , l'huile fournie fut 
aussi limpide que de l'eau. 

Ne pourrait-on pas employer ce moyen en grand , pour désinfecter 
les builes grossières et puantes dont on fait usage dans quelques arts , et 
rendre par-là le séjoiu* de certaines fabriques moins insalubre ? Il serait 
possible, ce me semble, défaire ces tentatives avec d'autant plus de faci- 
lité y qu'une seule macération suffirait , sans qu'il fût nécessaire d'y 
joindre une fîltration longue et dispendieuse. 

Je sub loin d'ignorer que les vertus du charbon animal He sont pas 
unedécouverte nouvelle; mais personne, que je sache, ne les a appliqués, 
encore à cet objet. C'est pourquoi je vous prie , monsieur le rédacteur , 
de vouloir bien donner à ma note une place dans votre estimable publi- 
cation. H. Granet , pharm. 

A risle (YmcliiM). 



BIBUOGHAPBIË. 



DU SPAntS DB LiniETRE ET DU COL DE LA VESSIE; 

ptr M. le docteur Cîtiàle. 

M. Giviàlt fe'eit pn»po»ë 4e )pfeiMr eà tèf «• quelifiieii «(lé<itiont dai voies 
nrintiret dont oa bo t^octupe p^int Mif z diii« là pratique^ maigre leur fré- 
quence et lef fftcbeox rétuluu qn'clki penveat «n^tfacr. Daot m premier 
mémoire, qu'il a la à l'Académie àt% «ciencet ^ il a aommooiqaé te réiahftt de 
•ei obtervtUonf et de ton expérience sor U sptume de l* urètre et du col de la 
vei#(6. Cet état , jtttqa'^ ce joor mal étudié^ mtl conna^ dit-il, ptr fois 
«lêma inappeirça el eonteilé , eit preique toujours confondu tyec d^tutrei 
maladies. GepenêaBt, il a dai earatlèrM ptopreiàle f«ire di«tinguer , Part 
pofiède des mofena éffioaeea pour k aon^ttra ; l'emploi da ceax>-€i peut 
être foimit k dea règles préciiea. 

Avant d'exposer les |^énomènef qui dépendent de cet état fpaamodique , 
Panteur t'est arrêté aur ceux que préaente l'excrétion normale de l'urine. Lea 
opiniOftt i^iènétalciment adtti««« lur ce sujet ne lui paraissant pu en harmonie 
•VM iei fiils èffeHS par rohtenration , il devenait d^s-lors indispensable de 
préciser l'éCkt phjsilriegiqae qui |i«ttt «ml fbumir une explication satisfaisante 
des désordres qui tiennent an spasme de l'irètt^» H ipécialuttent b eekU du 
col de la vessie. 

3» L'eïcrétion de l'urine , dit-il , est confiée b deux ordres d^a«i ; les uns, 
soumis b fempire de la volonté , et les autres indépendans de oette faculté. 
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Daiu Peut de vacaité, lea parois deU vcMie, comme celles de toot les organes 
creux , sont appliquées les unes contre lea antres ; leur écartemeat exige to«- 
jonrs un certain effort. L'orine est poassëe dans ce viscère , et n'y tom^ paa 
comme on Ta dit. Elle ne s'y accumnle qne parce qa'elle y est retenne d^nn 
côté par l'orifice Tésical de l'arètre, et poassée de Taaire par les reins, qai jouis- 
sent d'une rontractilité considérable. Dans l'état normal , c'est au moment où 
les parois Tésicales sont écartées par l^urine , qu'elles entrent en contraction 
pour surmonter la résistance du col et chasser Je liquide. La vessie ressemlile 
donc k la mstrice dans Pétat de gestation ^ sons ce rapport qu'entre Faction du 
corps et celle du col , il règne un accord parfait sans lequel la fonction ne sau- 
rait s'exécuter d'une manière régulière. La disposition des fibres musculaires du 
corps de la vessie, leur arrangement, l'insertion des principales au col de cet or - 
gane , montrent assez qu'elles sont destinées ï surmonter une résistance opposée 
par un autre appareil musculaire d'une texture plus complexe et inextricable. 
Le cercle fibreux et éminemment contractile qui forme le col de la vessie est 
donc destiné k résister k Taction expulsive du corps de ce viKère aussi long- 
temps que l'accumulation du liquide n^est pas suffisante pour distendre la 
poche urinalre autant que le permettent l'élasticité de ses parois et la longueur 
de ses fibres musculaires. Celles-ci trouvent alors, dans le liquide accumulé^ un 
point d'appui suffisant, en même temps que le col obéit k celles auxquelles il 
sert d^naertion. Ce travail s^opère ordinairement sans effort, et sans la partici- 
pation de la volonté. 

<t Mafa indépendamment de ces puissances, il y en a d'antres qui sont iou- 
misea k la volonté, et dont le concours, fort utile dans quelques cas, peut , 
dans d'autres, devenir une source d'accidens. Les muscles des parois abdemi- 
nafos sont des auxiliaires de la puissance expulsive de la vessie ; les muscles du 
périnée sont au auxiliaires de la force de résistance opposée par le col vésical. 
^L'auteur signale ensuite k l'attention les effets f&cheux qui peiLvent résulter 
de Tabus et de Tusage mal dirigé des puissances auxiliaires de Fspparell ex- 
créteur de Turine. C'est ainsi que de§ efforts trop répétés d'expnbion , soit 
que la vessie contienne un corps étranger qui le provoque sans cesse, soit 
que le malade «'imagine avoir besoin d'uriner quand ce besoin n^a pas d^exia- 
tence réelle , finissent par enlever a ce viscère son élasticité, sa capacité nor- 
male, au point de ne lui permettre de recevoir qu'une tiès-peiite quantité 
d'urine. 

L'appd fait aux puissances auxiliaires qui permettent de résister an pre- 
mier besoin d'uriner , et contre lequel l'action seule du sphincter de la vessie 
ferait insuffisante , peut entraîner également de graves désordres , quand ces 
efforts de résistance sont trop prolongés ou trop fréquemment répétés. La pa- 
resse , la paralysie de la vessie ,1e spasme do col de ce viscère, sont des acci- 
dens qui résultent de Tabus de la faculté qui vient d'être indiquée. Le ^atme 
du col peut surtout avoir des suites fort gravrs. 

Après ces considérations préliminaires sur le phénomène physiologique de 
l'excrétion de furine , M. Civiale a exposé ceux qui dépendent du spasme mor- 
bide de l'urètre et du col de la yeaie. Il en a indiqué hes causes, le siège le 
plus ordinaire^ le diagnostic, le prognostic , et enfin les moyens de remédier 
aux accidens , souvent formidables , qui peuvent en résulter. 
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Toute iiritttioD Wvc et lubiile qui envahit une certaine éicndae de Tarètr^ 
détermine une contraction trinporaire qui p<Qt aller an point de résister aox 
forces expaltricef de la vessie , et d^occasioner une rétention d^urine. Les parois 
da canal se crispent et perdent momentanément leur ressort. . 

Telle est Pidée générale qae M. Giviale donne du spasme de Torètre. Pliateors 
caosea peuvent prodaire ce resserrement local ou général : les unes sont diroctes, 
et les autres plus ou moins éloignées. «Les mieux connues, dit-il , sont l'alras 
do coït, la distension des parois uréiral^s, Faction de certains médicamens, 
l'usage de quelques boissons , rémission trop fréquente d^une nrine icre , les 
contractions fortes et prolongées des muscles du périnée pour résister aux besoins 
d'uriner, toute espèce de contusion ou de compression des parois urétrales. 
Quelques auteurs, M. Brodie entre antres , considèrent les maladies des reins, 
celles du rectum , les hémorrhoîdes , la gravelle , la pierre , comme capables de 
provoquer cet état spasmodique D'autres prétendent que les réfirig^ans, les 
émotions vives de Tame peuvent produire le même résultat) M. Giviale en a vu 
aussi quelques exemples. » 

Ces diverses causes , que nous ne faisons qu'énumérer , mais sur lesquelles 
Fantenr a présenté des considérations pratiques du plus haut intérêt, produisent 
no obstacle au cours de Purine. Le trouble que détermine cet obstacle dans les 
fonctions de Turètre est proportionné ï Pirritabillté da sujet, k Téiat primitif et 
habituel du canal , au degré et a la durée de Tirritation. « Tantôt , dit M. Gi- 
viale , on observe une simple gêne dans Texpolsion de Turine , et qui cesse d'elle- 
même en quelques heures, tantôt une rétention complète qui exige les plus 
prompts secours. 

Le siège le plus ordinaire de cette maladie particulière , que l'on ne peut 
confondre avec les coarctations organiques de l'urètre » mais que cependant 
elle complique souvent, est au-dessous de l'arcade pubienne. Elle peut aussi 
avoir lieu dans d'autres poinu du canal , notamment k la partie spongieuse. 
M. Giviale en rapporte un exemple fort remarquable, qu'il a observé sur un 
malade opéré par la li\hotritîe. 

Le diagnostic de ces coarctations spasmodiques, désignées par le chirurgien 
anglais , sous le nom de rélrécissemens dilatahUs, est facile, dit M. Giviale; 
le trouble qu'elles produisent dans l'émission de l'urine est subit et temporaire. 
Il n'y a de douleurs que celles qui résultent de l'impossibilité d'uriner.. Ge ca- 
ractère suffit pour les faire distinguer de toute autre arfection i il y « auui ab- 
sence de tout écoulement. Gependant si le spaume siège au col de la vessie et 
surtout s'il coexiste avec l'atonie du corps de ce visi ère, on doit s'aider de tons les 
signes concomitans quoiqu'ils ne soient pas toujours d'une grande valeur. Mais 
le seul moyen de s'éclairer sur la véritable nature des accidens , ajoute l'anteur , 
c'est l'emploi delà sonde ou de la bougie. Cet emploi, quoique facile dans les 
carflmples, où il n'existe pas de rétrécissemens organiques, exige toujours une 
certaine habitude dans celui qui tient ces instrumens. Il peut se présenter dans 
l'opération, fait observer M. Giviale , des particularités tellement inexplicables 
que les chirurgiens les plus habiles sont quelquefois arrêtés, et croient k des ré- 
trécissemens organiques qui n'existent pas. Pour éviter ces méprises , plus frc^- 
qnentcs qu'on ne pense, et qui exposent les malades a ô.re traités pour un»' lé- 
sion imaginaire , l'auteur recommande de procéder avec la plus grande lenteur 
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Il rintrodaction des Iniiramcnt. On nVproave pai alors , dit-il , plut de d fC- 
culiëi ponr parvenir dans la vessie que s'il n'eiistait pu de spasme. 

Il résulte de ce qui précède , qoe le moyen d'eiploration indiqué par M. Ci- 
>iale ) danA ce cas , devieni en même temps ag[ent cnratif ^ quand les accideos 
de la rétention d'urine ont acquis assfc de gravité pour réclamer son emploi 
immédiat. S^il n'y a pas urgence, on a recours aui bains ^ aux sangsues, 
aux applications émollientes. 

l*ouiës les fois qu'il n'existe pas de complications , que les accidens sont 
'peu graves, fa guérison est prompte; il est même rare qu'on soit obligé de r<- 
courir une seconde fois à l'introduction de la sonde ou de la bougie. Mais , 
ainsi que le fait remarquer l'auteur, le lieu que le spasme occupe, la cause 
qui le produit , les états morbides qui l'accompagnent, peuvent exiger des mo- 
difications dans Temploi de^ moyens cura tifs. Toutefois , l'indication f«^nda- 
mentale est toujours de faire promptement cesser la rétention d'urine. 

Telles sont en résumé les considérations générales dans lesquelles est entré 
M. Gtviale sur les coarctations spamodiques de l'urètre. Il a présenté ensuite un 
grand nombre de remarques importantes relatives aux diverses causes et aux 
complications de cet état morbide , que peut aussi détermioer l'application de la 
lithotritie cbez certains sujets fort irritables. Il donne à cette occasion le conseil 
de ne jamais quitter le malade qu'on vient d'opérer , avant qu'il ait uriné. 
' L'oiibli de cette précaution a eu des suites fort graves. Dans le cas où le malade 
aurait de la peine k uriner, il faut tout simplement Vider la vessie avec la sonde, 
c'est le moyen d'éviter les accidens consécutifs. 

Les observations que l'auteur a consignées dans cette partie de son Mémoire 
ont aussi pour objet d'indiquer les modifications du traitement , suivant les «-as 
particuliers qu'il signale à l'attention des praticiens. Ces remarques portent 
principalement sur l'état spasmodique de l'ui être , so*t que le spasme ait son 
siège k la courbure de ce ^canal , soit^ qu'il se manifeste dans l'endroit ûoème 
sur lequel la cause vient d'agir ; le col de la vessie n'est atteint alors que d'une 
manière secondaire. 

Mais il n'en est pas de marne dVne espèce particulière de spasme qui résulte, 
suivant M.Civiale , d'une perte d'équilibre entre l'action des fibres du corps de 
la vessie et la résistance que leur oppose le cercle fibreux qui constitue le col 
ou sphiocrer vésical. L'auteur, qui a observé cette arection, prétend qu'elle est 
plus fréquente qu'on ne pense. En effet, dit-il , l'action de la vessie , tout or- 
ganique , et par conséquent indépendante de la volonté , peut néanmoins se 
trouver soumise ^ cette dernière puissance par les auxiliaires que la nature a 
donnés soit k la force expoltrice dePnrii e, i>oit àla force contraire. Gir l'action 
des parois abdominales peut provoquer et amener l'expulsion du liquide contenu 
dans la vessie avant que ce viscère soit suffisamment distendu. D'un autre c6té, 
la contraction des muscles du périnée peut aussi augmenter la résistance du col 
, de la vessie au point d'empêcher l'urine de couler, lors même que celte poche 
se contracterait avec force ; mais cette- sorte de lutte entre deux puissances an- 
tagonistes a pour résultat ordinaire, ajoute M. Giviale, d'amener un resser- 
rement spasmodique du col vésical tellement prononcé , qu'il s'en suit une 
rétention complète d'urine. C'est au reste ce que l'on peut observer tous les 
jours chez des malades qui, ayant résisté un certain tepnu au be«oin d'uriner se 
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trouvent ensoite dtn« rimpofsibilité d^y satisfaire , qtioiqoe ce besoin devienne 
de plaa en pins impérienx et qu'il condaiie aax «ogoif aes eRroyablef de la 
rétention d^nrine. 

Ainsi que le fait remarquer Tantenr, ces cas , comme cens da spasme de 
Tnrètre^ présentent de nombreuses variétés. Le cathétérisme évacuâtif, qui ne 
présente ici ni dirficultés ni danger , est encore le moyen principal que conseille 
M. Giviale , et auquel on ne saurait trop se h&ter d^avoir recours. 

Les opinions que M. Giviale a émises dans son mémoire , sont dignes de 
toute l'attention des praticiens; elles sont appuyées de faits, dont la plupart 
ont été recueillis dans le service des calculeoi , k l'hôpital Necker. Il résulte 
d'un tableau que l'auteur a mis sous les yeux de TAcalémiCy que soixante- 
quinze nouveaux malades ont été admis dans ce service depuis le mois de jan- 
vier 4 833 Jusqu'au mois de juin 1834. Mais trente de ces malades Kulement 
avaient la pierre ; seize d'entre eux ont été opérés par la lithotritie » et sont 
guéris; six ont été taillés, dont quatre sont morts et deux guéris; des 8 non 
opérés , quatre ont quitté Fhôpital en conservant leur pierre , et quatre ont 
succombé , savoir : deux aux progrès de raffection calculeuse , un à U variole 
confluante, et nn au typbus. 

IHons terminerons ce compte-rendn de Tintéressant mémoire de M. Giviale en 
faisant remarquer que l'invention de la lithotritie a non -seulement eu l'inappré- 
ciable avantage de remplacer une opération sanglante et meurtrière pnr un prt- 
cédé dont l'innocuité ne peut être contestée , mais qu'elle a aussi puissimment 
contribué \ éclairer quelques points obscurs de la pathologie des voies nrinfires. 



BUULBTtH DS8 BOPITAVX. 



Périnéoraphie, — Parmi les progrès réek de la cUrurgîe moderne, 
on doit sans contredit compter les restaurations en général , et en parti- 
culier celles du voile du palais et du périnée chez la femme. Nos 
lecteurs connaissent déjà par quel procède' chirurgical on parvient au- 
jourd'hui à coudre solidemwt Les déchirures profondes et anciennes du 
périnée et de la cloison recto-vaginale (1 ); nous ne votdons par conséquent 
ici que présenter un fait tout récent qui confirme les préceptes que nous 
avons exposés autrefois. 

Une femme âgée de 51 ans , bien constituée , mariée depuis deux 
ans et demi , accouchée depuis dix-huit mois , portait dès cette dernière 
époque , une déchirure complète de la fourchette y du périnée , de l'anus 
et de la partie inférieure de la cloison recto-vaginale. Tout le détroit 
inférieur du bi^in était par conséquent chez elle changé en une sorte 
de conduit profond et continu , cloaque très-fétide et horrible à voir , 

(I] Voyez Bulletin tU Thérapeutique, tome III, p. SOS. 
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par où les gaz stercoraux et les matières fécales s'échappaient involon- 
tairement à tout instant du jour et de la nuit. Entrée , il y a peu de 
jours , à l'hôpital de la Charité , elle vient d^étre opérée et guérie de la 
manière suivante. 

La fenune placée comme pour l'opération de la taille , le chirurgien 
a ravivé les deux cotés de la fente y depuis la fourchette jusqu'à l'anus , 
à l'aide de pinces ordinaires , de bistouris et d'érignes. Tous les lam- 
beaux frangés et pendans des deux côtés ont été exactement enlevés. On 
a rafraîdii ensuite , à l'aide de ciseaux , le fond de la division , on ks 
deux côtés de la cloison , de manière que le tout a été régularisé et 
rendu saignant. Trois points de suture ont été ensuite passés fort pro- 
fondément dans les chairs à Taide d'aiguilles longues et courbes et d'a- 
près les mêmes règles que pour les grandes plaies de l'abdomen. Chaque 
point était à un bon pouce de distance des bords de la plaie. Les trois 
cordons que ces anguilles entraînaient étaient doubles , et form^ de plu- 
sieurs fils de Bretagne, cirés et disposés en forme de ruban. Deux mor- 
ceaux de bougie de gomme élastique ont servi pour faire la suture 
enchevillée d'après les règles connues. Puis enfin l'opérateur a eu la 
précaution d'introduire , avant de nover les cordonnets , plusieurs fils 
cirés et Kbres sous les deux chevilles des bords de la plaie, dans cha» 
que espace laissé libre par les points de suture. Ces deniers fils lui 
ont servi à régulariser exactement la coaptation de tous les bords de la 
solution de continuité après Tadièvement de la suture pnncipale. On a 
ordonné la dîète absolue; et on n^a rien fait pour provoquer des selles. 
L'appareil a été levé te sixième jour révolu. La réunion est parfaite. 
On panse à sec. La ^emme se tient sur le côté. Le dixième jour , la 
réunion était déjà tres-sotide ; mais pas encore de selles depuis l'opé- 
ration. On accorde déjà des bouillons à la malade depuis deux jours , 
et l'on se propose de donner un lavament purgatif si les selles tardent 
à venir naturellement. Aujourd'hui toute crainte de déchirure poar la 
cicatrice ^tant éloignée , on peut très-bien entretenir la liberté du ventre. 



Néinroses rf« larynx. — Voici deux cas remarquais de névrose 
du kiifEDX , affection onriense et assez rare : — Cécile firigouh , âgée 
de SI inois^ M appariée ée la rue de rOuisneè l'Hôpital des Enûns y 
le S lévrier, «et oondiée au n*3de la salle :Saint-Ânfie. Observée à la 
visite du ie&deaiaki, «ous la trouvons couchée en supination , k figure 
calme, le t«int vermeil, la peau fraîche, le ponils normal. Mais an 
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moment où nous essayons de la mettre sur son séant , elle est prise tout 
à coup d'un accès caraictërise' par un sifflement laiyngo-trachcal tout-a^ 
fait analogue à l'inspiration sifflante qui se manifeste pendant le cours 
d'une coqueluche. La face rougit et se tuméfie; l'enfant jette ses bras à 
droite et à gauche ; le sifflement se renouvelle cinq à six fois dans l'es- 
pace d'une minute ; il devient de plus en plus fort à mesure que l'accès 
approche de sa terminaison. Du reste , pas de toux avant , pendant et 
après l'accès. Tout rentre brusquement dans l'ordre. L'auscultation pra- 
tiquée une seule fois pendant l'attaque, nous permet de constater que l'air 
ne pénètre pas dans les dernières ramifications des bronches ni dans les 
vésicules pulmonaires à l'instant même du sifflement. Mais dans l'in* 
tervalle des accès , l'appareil respiratoire ne donne aucim signe de souf- 
france; l'auscultation et la percussion du thorax ne fournissent que des 
renseignemens négatif. L'examen de l'amère-bouche ne fait reconnaî- 
tre aucune lésion de la gorge. Le doigt intioduit autour de la glotte ne 
distingue aucune tunieur. La pression du larynx ne fait reconnaître 
aucune douleur. lie pouls donne cent pulsations , la respiration se ré- 
pète trente fois par minute. La déglutition n'offre aucune gêne dans 
l'intervalle des accès , mais quelquefois elle les provoque , et alors on 
est obligé de renoncer à l'ingestion des alimens. L'enfant a pris chaque 
jour du potage pendant son séjour à l'hôpital. 

Pendant les deux premières journées du séjour de la malade à l'hô- 
pital , il s'est manifesté neuf h dix accès dans les vingt-quatre heures. 

Frappé de la ressemblance qu'offrait le sifflement laryngo-trachéal 
avec celui qu'on observe pendant une quinte de coqueluche , M. Bau- 
delocque prescrivit l'extrait hydracoolique de belladone à la dose d'un 
demi-grain d'abord , et ensuite a la dose d'un grain. On administra en 
même temps des bains tièdes. Quatre jours après l'emploi de cette mé- 
dication , les accès s'éloignent et diminuent sous le rapport de leur du- 
rée et de leur intensité. On suspend alors les préparations de belladone, 
mais les accès reparaissent le lendemain. On reprend l'emploi du même 
moyen, nouvelle diminution des accidens. Nous comptions conserver 
quelques jours cette jeune fille à l'hôpital pour nous assurer si la guéri- 
son se soutiendrait ; mais les parens , ayant appris que nous désirions 
vacciner leur enfant , l'ont retirée brusquement de l'hôpital. 

CSe cas de névrose du larynx nous en rappelle un autre non moins re- 
niarquable , que nous avans observé il y a deux ans à la clinique de 
M. le professeur Dupuytren. Cette anomalie nerveuse du larynx consis- 
tait dans im aboiement produit par un état convulsif de cet organe. Ce 
cas existait chez un enfatnt de dix ans , couché au n^ 65 de la salle Sainte^ 
Marthe. Touc d'une constitution lymphatique , ce garçon qui faisait rc- 
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monter le début de son affection à six mois dedatc, ne pouvait la rapporter 
à aucune c^use précise. Seulement , il disait avoir ëtë pris de nausées et - 
d'envies de vomir , sans avoir eu toutefois des vomissemens ; à dater de 
cet instant , il fut presque constamment affecté d'une espèce de ^convul- 
sion , d'un spasme des muscles du larynx. Il y eut d'abord difficulté , 
puis cessation complète de l'articulation des sons. 

La maladie de ce jeune enfant paraissait consister principalement , 
d'après M. Dupuytren , dans une altération des propriétés vitales des 
muscles laryngiens qui cessaient d'être soumis à la volonté. Si on ob- 
servait les mouvemens du laiynx , on voyait en effet qu'ils étaient pré- 
cipités et fort grands. Cet organe parcourait l'espace d'im demi-pouce 
environ , savoir: un demi-pouce en montant , et un demi-pouce en des- 
cendant avec une telle rapidité , que l'oeil pouvait à peine en suivre les 
mouvemens. 

n en résultait que le conduit vocal se trouvait alternativement tantôt 
raccourci , tantôt allongé ; il en résultait aussi que , dans cette irrégu- 
larité de contraction et de relâchement des muscles , ceux destinés à 
étendre les cordes vocales et à les rapprocher pour rendre l'ouverture 
de la glotte plus ou moins étroite , agités par les spasmes , produisaient 
des sons plus ou moins aigus et plus ou moins forts. Aussi la voix de 
cet enfent était-elle modifiée d'une manière vicieuse, et ressemblait-elle 
au cri d'un animal , et principalement à l'aboiement d'un chien. 

Le traitement consista principalement dans l'usage d'une infusion de 
valériane , et dans l'administration des pilules de Méglin. La guérison 
fut complète au bout de quelques jours , et l'enfant fut renvoyé à ses 
parens , ayant recouvré l'usage de la parole dans toute son int^;rité. 

Nous avons récemment observé des symptômes analogues dans un 
cas de (îhorée, mais ici les mouvemens involontaires n'étiient pas entiè- 
rement bornés aux larynx ; ils affectaient en même temps la face et les 
membres. La médication , dirigée contre la ehorée , a triomphé d :s ac- 
cidens dont le larynx était le siège. 



VARIÉTÉS. 



— Mesures de l'Académie de médecine contre le charlatanisme. 
L'académie de médecine dont l'autorité et la dignité sont journelle- 
ment compromises par une foule de charlatans et de médecins industriels 
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paraît pourtant vouloir prendre des mesures sévère pour réprimer cet 
abus. Dans l'avant-demière séance , elle a nommé une commission , afin 
d'aviser aux moyens de s'opposer à ce que personne ne se serve de son 
nom sans son autorisation expresse, pour préconiser une multitude de 
médicamens , de cosmétiques , de méthodes de traitement , aussi absur- 
des que dangereuses. Il est en efifet inconcevable jusqu'à quel point est 
portée à ce temps reffronterie du charlatanisme ! Toujours l'autorité de 
l'académie est mise en avant , non-seulement pour des choses qui lui 
sont inconnues , mais aussi pour ce qu'elle a formellement improuvé. Si 
par exemple , la recette d'un médicament lui est adressée par le ministre 
pour avoir son avis , on voit aussitôt dans les journaux politiques et af- 
fiche sur les murs , que ce remède a été présenté à l'académie de méde*- 
cine. Cette société a-t-elle hautement blâmé l'emploi de ce médicament , 
croyez-vous que le charlatan se tient pour battu? nuUeipent ; quelque 
jour après on voit dans les journaux et dans les imprimés placardés ou 
envoyés par la poste , annoncer les cures merveilleuses produites par ce 
médicament , sur lequel ii y a eu un rapport à V académie de méde- 
cine; et ce pauvre et niais public tombe toujours dans le guêpier; il 
parait incorrigible. 

Dans la dernière séance de l'académie , cet important sujet a été de 
nouveau discuté. M. Hossard, ayant un établissement orthopédi- 
que à Angers , s'était emparé sans façon de l'approbation de cette so- 
ciété, avant que les commissaires aient prononcé sur 5a méthode de 
traitement. Plusieurs membres se sont élevés cojitre les prétentions du 
sieur Hossârd. Mais dans la séance du 24- , de nouvelles plaintes ont été 
reproduites contre cet orthopédiste; M. Cwnac s'est élevé avec chaleur, 
sur sa manière de propager dans le public la méthode qu'il emploie con- 
tre les difforraatîons de la taille; il a fait voir des imprimés distribués 
par M. Hossard sur les voies publiques; enfin M. Cornac a demandé 
si ce n'étant pas le cas de s'opposer à ce qu'aucune conmiission prise 
dans le sein de l'académie s'occupât des moyens orthopédiques proposés 
par un homme qui a recouru à de tels moyens de publication. A ce mo- 
ment la discussion est devenue très-vive. Cependant , sur l'observation 
faite par M. Duméril , que l'académie des sciences avait aussi nonmié 
une conunission pour cet objet , et que cette commission continuait ses 
travaux, M. Cornac a retiré sa proposition. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

DO TaAITEMEnT DES Flfev«C» TYPHOÏDES RéaNAKTES. 

Depuis trois mois environ , Paris est rempli de fièvres typlioïdes, 
graves , en aussi grand nombre (pi'on en observe à la fin de l'été. Ce 
n*est pas à Paris seulement que les affections de ce genre font actuelle* 
ment des ravages : plusieurs médecins en relation courante avec la pro- 
vince y parmi lesquels nous citerons l'honorable M. Double , m'ont 
assuré que dans le reste de la France elles ne sont pas moins répandues. 
Àntoiu: de ces fièvres typhoïdes , à Paris comme en province, surgissent 
les maladies ordinaires du commencement du printemps, telles que des an- 
gines, des pleurésies et des pneumonies , des rhumatismes articulaires, des 
bronchites et des fièvres éruptives; mais celles-ci, véritables satellites 
de l'affection typhoïde , déposent aujourd'hui leur caractère phlogistique 
ordinaire, se réduisent plutôt à des formes morbides qu'à des maladies 
essentielles , Ht revêtent même le plus souvent, pour peu que leur cours se 
prolonge, la livi*ée particulière au typhus. Les causes appréciables de cette 
constitution médicale sont écrites en traits fr2q>pans d'évidence, dans les 
perturbations atmosphériques longues et profondes que noi^ks subissons 
encore aujourd'hui, et depuis le commencement de l'hiver. 

Cette saison s'est fait remarquer x^ette année par une douceur insolite , 
par des vicissitudes continuelles du froid et du chaud , et par une ex- 
cessive humidité. Après quelques gelées assez âpres à la fm de l'année 
1854 , dès les premiers jours de janvier de i 855 il est survenu un dégel 
complet. La température s'est élevée, à partir de cette époque , au point 
que le iode ce mois et les joui^ suivans ressemblaient, pour la chaleur 
relative de l'atmosphère, et par son humidité extraordinaire,, plutôt à 
un automne très-chaud qu'à l'hiver habituellement si rude en janvier 
et février dans le climat de Paris. Cet état atmosphérique a continué 
presque sans interruption, tel que nous venons de le décrire, jus- 
qu'en mars; aujourd'hui m^me, 12 de ce mois, la chaleur est telle 
qu'elle égale cdle des belles journées de juin; seulement, vers le milieu 
de janvier, il 4 gelé pendant 24 heures, à plusieurs reprises, à2 et^degres 
au-dessous de zéro , mais aussitôt après, la température s'est radoucie; de 
manière que, conune nous l'avons avancé^ la constitution générale de 
Ihiver entier de cette année a été très douce , en même temps q^e très- 
humide et entrecx)upée par des instans fugitifs d'un froid assez vif. Il est 
résulté de cette condition atmosphérique, ce que le père de la médecine 
TOMr. VIII. 5' Liv. 9 
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et les plus grands praticiens ^ après lui , ont consacre daQs des principes 
d'une éternelle véritë, que les maladies communes \ l'automne, assoupies 
un instant par les froids de décembre , se sont réveillées à la faveur de la 
constitution évidemment autonmale de l'air de cet Liver. De là l'empire 
des a£feclioDs typhoïdes , leur caractère et leur traitement. 

Quant à la nature de ces affections redoutables , voici , indépendam- 
ment de leurs causes atmosphériques, le signalement spécial auquel on 
les reconnatt. Tous les malades sans exception , avant de tomber dans le 
typbus, ont q)rouvé un dérangement des fonctions digestires et de la 
sécrétion de la peau. La plupart se sont plaint pendant plusieurs jours 
de suite, d'inappétence, de dégoût, de gonflemens de l'épigastre et du 
ventre après le repas , d'nn dévoiement avec ou sans coliques , et quel- 
ques-uns , le plus petit nombre , ont eu aussi des vomissemens : ce qui a 
fait croire un moment à plusieurs personnes, étrangères k l'étiologîe de 
ces symptômes , que le choléra était près de se relever. D'autres phé- 
nomènes précurseurs des affections ^hoïdes concouraient avec ces der- 
niers : c'était un brisement général des membres , des douleurs pongitî- 
ves yagues, des alternatives de chaud et de firoid. On trouverait très-peu 
de personnes dans la capitale qui n'aient ressenti ou qui''âe ressentent 
encore plus ou moins ces effets. Cet appareil morbide , qui méîte à 
peine le nom d'incommodité, a été constamment la route que le typhus 
régnant a traversée. Nous ajouterons qu'au fort même de la durée de 
cette affection grave et dans les temps de sa marche , ces symptômes . 
ont toujours persisté ; seulement alors , ils s'associent aux troubles 
des fonctions de l'encéphale et de ses dépendances, qui sont propres 
au typhus. 

Le typhus lui-même , considéré dans son ensemble , ne difSère pas 
des tableaux de cette maladie , que tous les médecins ont devant les 
yeux : c'est pour cela que nous nous dispenserons d'entrer dans les 
détails de son histoire , nous réduisant à insister sur les traits qui sont 
particuliers à celui-ci. Le plus remarquable , c'est ^on affinité avec les 
affections bilieuses de mairvais caractère. En effet, outre qu'il débute, 
ainsi qu'on vient de le dire, par les phénomènes de l'embarras gastrique 
et intestinal , la peau affecte une teinte jaune , verdâtre, à laquelle pair- 
ticipe souvent la sclérotique; de ce fonds ictérique se détache sur cha- 
que joue , pendant les instans de l'effervescence fébrile , une large pla- 
que lie de vin , telle que Stoll l'a notée dans ses descriptions dé la fièvre 
bilieuse; le malade a l'hdeine fétide , la bouche mauvaise, l'épi- 
gastre et les hypocondres soulevés^, des borborygmes avec des détec- 
tions vertc^, acres et fttides, une chaleur forte et piquantie , en un 
mot , tous les attributs des fièvres dites putrides au premier degré. 
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FaisOBS ranjorqiier que si jamais a(&ctioii typhoïde a pat 
blë anx maladies inflammatoires y o'est sans ooDUedit celle de «et hi- 
yer. Le p<mls surtout se refuse à cette analogie; car il est toujours 
ou presfpie toujours, dès le d^ut même , siaonfuble et petit, aamoiés 
aisânent dffpressible et mou, plutôt que tendu; dis(ms en outre que les 
malades, kin d'^re excités comme dans les affections pUogiitiques 
finanches, ou ce qui rerieat au même , loin d'être o^rimés par Teial- 
tation des forces, sont gënëralement faibles et abitftus. Qu'on prenne 
gaorde de se laisser tromper par la présence des douleurs ^eurétiques 
ou rhumatismales qui se mâent très-souyeot aux symptâmes pnq[»res de 
ces typhus , au point de les considérer comme des états inflammatoires 
purs. Ces douleurs n'ont presque toujours que l'apparence phlogistique : 
au fond dlesnesont , dans la plupart des cas , que des nuances fugitives 
d'irrîtatioB catarrhale que la saison où nous sommes ajoute au typhus. 

A mesure que la fiëyre typhoïde avance dans sa marche , les signes 
attribués aux fièvres putrides se découvrent de plus en plus. La boucke 
reste fëtide , la langue se sèche et se fendille, une exsudation sangui- 
nolente encroûte la muqueuse buccale, et les lèvres; les dents et les 
gencives se remplissent , comme parlaient les anciens , de fuliginosit^. 
Le pouls devient décidément petit, mou, ùiMe, vite et très -fré- 
quent, la peau aride et d'une cJudeiur Icre et mordante; le dé- 
voiement continue, et le malade, au milieu d'un dâire tranquille, 
t<^be dans la prostration. Une autre circonstance non moins iniportaéte 
achève de confondre les affections ty^oïdes actuelles avec les fièvres 
putrides des siècles passés^ c'est qu'elles procèdent «vec des redouMe- 
mens périodiques qui simulent les fôvres d'accès. Tous les soirs 
dles ont des exacerbations souvent précédées de firoid ou de cette espèce 
de malaise si communs k l'entrée des fièvres iitfermitt^ites; en outre, 
il est très-ordinaire que ces redoublemens suivent le type douUe-tieree , 
c'est-à-dire qu'ib se composent d'un jour bon et d'un jour mauvais. 
Toutefois, les intervalles ne sont pointici comme dans ks intermittentes 
intimes, des périodes d'apyrexie complète; ils ne r^réseotent que des 
temps de rémâssûm du trouUe jEébrile, tel qu'on les voit dans les fièvres 
rémittentes des anciens. Voilà l'appareil des phéiomkies pathologiques 
qui caractérisent le typhus que nous avons sous les yeux. Il nous reste à 
indiquer le traitement par lequel il est nécessaire de les attaquer. Nous 
r^éUMis à cette occasion ce que nous remarquions en commençant cet 
ATtide, que notre objet ne consiste pas à tracer la méthode thérapeutique 
des affections typhoïdes , mais que notre but unique, c'est de nous occu- 
per de signaler les modifications à fure dans le traîtcmeot du typhus de 
4Xt hfver« 
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Cet iBcLâcatioiift spéciales cUcoulent natureUement des diffénences patbo- 
logiques qnenousTenonsdeconstater.S'ilestTrai qii'un embarras gastrique 
ouvre les voies an développement de Taffection actuelle^ il est évident que 
k point de départ du traitement convoiable, c'est d'évacuer les premières 
voies. C'est là réellement l'indication d'urgence, quand on assiste au début 
de cette maladie; malheureusement , surtout dans les hôpitaux , en n'a 
guère k soigner que des typhus déjà confirma* Alors l'iiidication des 
évacuations gastriques n'est pas exclusivement pressante , et elle n'opère 
pas toujoiu*s avec la même efficacité. Dès que lesystènoie nerveux a reçu 
î'attemte de la maladie , les premières voies n'inspirent pas seules de 
l'intérêt. Cependant elles n'en sont pas moins, à toutes les époques de 
la maladie , la base principale du traitement. C'est ici le cas de rendre 
hommage aux succès d'un praticien qui a senti de bonne heure les avan- 
tages de cette méthode de traitement. Nous avons vu dans le service de 
M. Delarroque,àrh6pitalNecker, ce médecin habile aborder hardiment 
toutes les fièvres typhoïdes par un ou deux grains de tartre stibie comme 
vomitif, et faire justice des plus graves en peu de jours , en soutenant 
l'action évacuante par l'usage continu d'une purgation douce , à l'aide 
de l'eau de Sedlitz; lorsque les déjections sont plus aqueuses et plus 
irritantes , l'huile de ricin et la rhubari)e achèvent d'emporter la ma- 
ladie dont la durée moyenne est de treize jours. Indépendamment de 
notre propre témoignage, les renseignemens que nous avons pris auprès 
des employés au service de ces salles nous ont donné la certitude que 
M. Delarroque ne perdait aucune fièvre typhoïde, grâce au traitement 
par les vomitif et les purgatifs. Il n'y a qu'une voix parmi les internes 
de cet hôpital sur l'efficacité de la méthode évacuante. Un bonheur si 
généralement avoué vaut bien la peine qu'on renouvelle les expériences, 
alors même que la nature de la maladie serait moins évidente et que 
tous les médecins de l'antiquité ne s'accorderaient pas à la combattre 
par (es vomitifs et par les purgatifs. 

Disons^ en reprenant la suite de nos idées, qu'il n'est pas indifférent 
. d'évacuer les premières voies par le vomitif ou par les purgatifs : l'expé- 
rience prouve que les vomitif triomphent au début de ces maladies , tandis 
que les purgatifs fiitiguent quelquefois quand ib sont administrés les pre- 
miers. Que penser del'emploi des émissions sanguines ? Faut-il les repous- 
ser entièrement ou les pr^érer à tout? Voici encore, à cet égard, le résul- 
tat de l'observation générale : un traitement purement antiphlogistique, à 
l'entrée de ces affections typhoïdes, ne convient guère que par exception, 
lorsque les malades sont évidenunent pléthoriques , et que la maladie 
obéit à la tendance de la constitution. Dans tous les cas où il est indis- 
pensable de recourir à la saignée , elle doit être très-ménagée pour le 
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nombre des émissioxis ù faire, autant que pour la quantité du sang k 
verser; une ou deux saignées de huit onces chacune suffisent à rappeler 
à une juste mesure l'efferyescènce des premiers feux de la fièvre ; aussitôt 
après y un vomitif réussit à souhait. Leur action se tempère Tune par 
l'autre , et le résultat final c'est un amendement gênerai. Des méde- 
cins du plus grand mente, que nous avons considtes, et notre propre 
pratique, rendent témoignage à l'excellence de ce parti. 

Aussitôt que les forces baissent et que les symptômes des fièvres pu- 
trides sont arrives , il n'y a plus de place pour les émissions sanguines 
générales^ tout au plus, si l'on aperçoit quelque point de phlogose li- 
mité , tel qu'une angine , une pleurésie , une pneumonie ou une gas- 
trite , peut-on se permettre de revenir aux saignées topiques avec les 
sangsues ou mieux encore les ventouses scarifiées. Dans les cas de cette 
espèce , l'objet principal, c'est de soutenir ou de relever les forces abat- 
tues ou qui menacent de s'abattre, à l'aide des anti-spasmodiques et des 
excitans , ainsi que des toniques en tête desquels on doit placer le quin- 
quina. Nous ne disons rien de l'interventiob des anti-spasmodiques , 
parce qu'ils rentrent dans la thérapeutique ordinaire des typhus. Quant 
au quinquina, il est ici d'une nécessité impérieuse et pour deux raisons : 
Fune c'est le besoin de soutenir l'énergie du système ; l'autre non moins 
puissante , c'est d'enrayer le retour périodique des redoublemens. Dans 
cette double vue on fait prendre le sulfisite de quinine , pourvu qu'aucune 
complication particulière ne s'oppose à son ingestion , k la dose de sept, 
huit , dix et quinze grains , en se conformant aux règles d'administra- 
tion pratiquées contre les fièvres subintrantes ou les fièvres d'accès. Il 
est toujours bon de ^'incorporer dans, une potion avec les eaux distillées 
anti-spasmodiques , ou d'un véhicule gommeux , si l'on appréhende qu'il 
n'irrite les premières voies. Conjointement avec le quinquina le vin à pe- 
tite dose, coupé çfeau , est également indiqué. En général, et c'est par-là 
que nous terminerons ùps réflexions pratiques, les typhus actuels exigent 
la même méthode thérapeutique que les anciens assignaient aux fiè- 
vres rémittentes malignes, qu'ils appelaient des noms conmiuns de fiè- 
vres bilieuses , ou muqueuses avec putridité. Fuster. 
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HÉFLBXIOHS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DES NÉ- 
VROSES QUI RtoNENT DEPUIS QUELQUES MOIS CHEZ LES EN- 
FANS» 

LanévnJgie qui, dan& ces derniers temps, a rëgnëàParis d'une manière 
en quelque sorte épide'mique, a surtout frappé les adultes. £lle a respecté 
tes en£ms qui ^ à raison de leur âge , jouissent sous ce rapport d'une sorte 
d'immunité. Ghez^eux les névralgies sont aussi rares que les névroses 
sont communes. Le seul cas de névralgie qui se soit offert k notre ob- 
servation à l'hôpital des enfans malades de Pans est le suivant : Unejeune 
fille , âgée de huit ans, est prise , le 1 5 février, sans cause connue de mal- 
9ise général, de céphalalgie, d'inappétence, de nausées et de constipation. 
Ces symptômes persistent pendant trois jours , au bout desquels survient 
une douleur vive partant du trou sous-orbitaire gauche et s'irradiant 
dans t(mt le côté gauche de la face ; peu]de temps après l'apparition de la 
douleur, ^ (pânifestei une contraction ^asmodique des muscles du même 
côté de la face, qu'il est in]|)Ossible â la malade de maîtriser. Ces accidens 
nerveux dataient de deux jours lorsque la malade fut admise à l'hôpital 
et couchée aun*^ 25 de la salle Sainte-Catherine, le ^ février dernier. 
La douleur était encore très-vive , la contraction spasmodique très-pro- 
noncée; le muscle orbicuWre des lèvres en était principalement le siège, 
ee qui donnait lieu à des mouvemens en sens divers de la ccmmiissure 
gauche des lèvres*. La vue était afiaiblie à gauche sans être entièrement 
d)olie , la pupille un peu plus dilatée que celle du coté opposé ; du reste 
aucun mouvement convubif des memlnres n'avait précédé et n'accompa- 
gnait les symptômes locaux; le pouls restait calme, la chaleur de la peau 
naturelle. On prescrit un grain d'extrait alcoolique de belladone dans 
un julq) gommeux , et des frictions sur la joue affectée avec la même 
substance délayée 4ans une petite quantité d'eau. Deux heures après la 
première friction , la douleur a complètement disparu , mais les mouve* 
mens spasmodiques persistent. On continue l'emploi de la même médica** 
tion le 22 et le 23; les accidens nerveux sont entièrement dissipés le 24. 
On garde la malade à l'hôpital jusqu'au 1*' mars; la guérison se sou- 
tient , et elle est rendue ce jour-là à ses parens , x|ui avaient été fort in- 
fpiiets sur l'issue de cette maladie. Nous avons cru devoir mentionner 
ce Cadt , qui nous parait digne d'intérêt sous le point de vue thérapeuti- 
que. La médication, qui a été employée chez cette jeune malade avec un 
si admirable succès, nous a également réussi chez des adultes dans la 
pratique civile. 

Si leâ enfans ont été à l'abri des névralgies , nous avons vu se mani- 



Digiti 



zedby Google 



( 135 ^ 

fester chei eux d'auices acddens nerveux qui, depuis qudque lemps, 
ont c^ert une fmpience inaccoutumée et ont présenté UA certaiu degré 
d'intensité. Nous ayons été frappé de la coïncidence qui a existé entre 
l'apparition des névralgies chez Tadnlte et des névroses chez Tenlant. 
Tandis que ks malades atteints de la première de ces affections affluaienl 
dans les grands hôpitaux, nous avons vu entrer à l'hôpital des enians 
malades de Paris une foule de sujets offiant les formes d|e névrose les 
plus variées : convulsions gàiérales et partielles y spasmes toniques et 
eicmiques ; mouvemens choréiques, tremblement musculaire, cootractioa 
perman wte des muscles ^ toutes œs fonnes se sont pr^entées k notre ob- 
s^rvatiou ^ et , dç l'aveu des médecins de cet hôpital , on n'avait jamais 
yu réunis dans le même établissement un aussi grand nombre de mala* 
des atteints, de névroses» Passons rapidement en revue les principules 
formes, et exposons la série des moyens thérapeutiques qui ont ^é em-* 
plqj^ avec plus ou moins d'avantage. 

JÉclamp^ie, Des conyubions générales se sont manifestées chez un 
grand Qombre d'enfans , spécialement chez ceux âgés de deux k cinq 
ans. Ces convulsions étaient tantôt symptomatiques, tantôt sympathi- 
ques, et souvent essentielles ^ Je me sers à dessein de cette dernière ex- 
pression , qui rend très-bien ma pensée. H est un certain nombre de 
cas dans lesquels on chercherait vainement à rattacher l'édampsie i une 
irritation ou À une inflammation de l'encéphale et de ses annexes. Ces 
cas s'observent chez les enfans à peau fine et blanche , à muscles grêles , 
qui tressaillent de peur pour la moindre cause, dont l'œil est souvent 
hagard, dont la face offre de remarquaHes alternatives de pâleur et 
de rougeur, dont le scxnmeil est entrecoupé par des criailleries^ chez les 
'en£au)s , ^n un mot, qui présentent tous les traits du tempérament ner- 
veux , et cet ensemble de conditions qui caractérisent , d'après Baumes, 
la conyulsionàbiUié. 

Parmi les cas de c-onvulsions récemment observés h l'hôpital des en- 
fans, chez deux la maladie était symptomatique d'une phlegmasie des 
méninges. Les moyens prc^res à combattre cette inflammation (émis- 
sions sanguines locales, frictions mercurielles , dérivatift intestinaux ) ont 
été mis en usage. Dans un cas , elles existaient chez une jeune fille qui 
offirait l'ens^nbledes symptômes qui appartiennent au ramollissement de 
l'estomac. Les opiacés ont été employés 4veç avantage* Dans un autre 
cas , où des vers exû^aie^t dans le tube digestif, on a eu recours aux 
vermifuges. Enfin , dans des cas où ks convulsions étaient essentielles , 
les bains sim^es ou svilfurçux , les médioamens réputés antispasmodi- 
ques, tels que l'oxide de zinc , soit seul , soit combiné %vec les éxtrsits 
de ciguë , de jusquiame ou de belladone , ont été employés. 
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ST Chorée, Sept jeunes fiAes atteintes de ehoi^ ont été admise» , 
dans l'espace de quelques jours , àThôpital. Chez 1^ unes, la au^die 
débutait pour la première fois ; chez deux , la chorée récidiyait| chez 
une enfin , la maladie s'est manifestée à Thôpital même. Chez deux 
malades , la chorée a ofiJert une très-grande intensité. Nous citerons en 
particulier le cas d'une jeune fîUe de dix ans, récemment «rnTée de 
f Auvergne, cfe constitution grêle, d'un caractère doux, et d'une ti- 
midité portée à Texcès, qui fut prise , le 10 février, de mouvemens 
hivolontaîres et désordonnés , avec sentiment de fail^esse dans le bras; 
gauche. Du 1S au 15, les mouvemens deviennent plus intenses ^ le 
memlnre inférieur gauche s'affecte , l'enfant traîne la jambe en marchant 
à la manière des paralytiques f elle vacille, tranche , et pour ne- pas 
tomber, elle est obligée de s'acorocher aux meubles. Le 17, mùuve^ 
mens désordonnés et involontaires des quatre membres , des muscles 
de la lace, de la langue et du larynx; mutisme, progression impossi-* 
ble , gêne de la déglutition. On la transporte à l'hôpital le i9; s<m état 
est alors des plus graves; deux lits placés l'un à coté de l'autre, et situés 
dans l'angle d'une ss^e , suffisent ht peine pour la maintenir } le mu» 
tîsme persiste , la t^e ne peut être maintenue dans sa rectitude natu- 
relle , elle est penchée tantôt en avant, tantôt en arrière, à droite du à 
gauche , conmie si les muscles du cou étaient frappés de paralysie; k 
malade ne peut se mettre sur son séant ni s'y maintenir, la respiration 
est notablement gênée , la face est violacée , on craint l'asphyxie : on 
porte aussitôt la malade dans un bain sulfureux , et on l'y main- 
tient une heure et demie. Pend)uit les deux premiers jours, on ad- 
ministre un bain matin et soir. Le $5, la malade répond à quelques^ 
unes des questions qu'on lui adresse , die parvient à montrer la langue 
après plusieurs efiforts infiructueuxf elleprendpour la première fois quel- 
ques cuillerées de bouillie. L'agitation est moindre; mais la leûblesse des 
membres est telle , que la malade nç peut encore saisir aucun olget. Le 
i^' mars , elle se lève et marche sans soutien. Le 5 , il ne lui 
reste plus que quelques mouvemens irréguliers de la langue et un peu 
de Êdblesse dans les membres. L'expression de la physionomie est natu- 
relle , 1» progression régulière , le pouk est toujours resté cahne. La 
malade, dont l'intelligence est très-4éveloppée , ccmserve le souvenir 
^de tout ce qu'elle a ressenti danâ la violence de sa maladie. Elle n'a 
jamais éprouvé ni^céphalalgie ni raehialgie. Les bains sulfureux , qui 
ont été exclusivement employés d^ms ce cas , ont été suivis d'une amélio- 
ration rapide. La msdade est aujourd'hui franchement convalescente. Ija 
même médication a été employée chez toutes les autres mdades' avec 
des succès variable$. 
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S^ TrenUdment nkiscudaire. Deux autres nuAades, âgdfeSy l'une eC 
l'autre, de plut de cKx ans, nous ont présente' ipielques pbénoinèncs as- 
sez bigarres. C'est un treaiMemcnt des membres supérieurs et infencur» 
tout-à-fait analogue à celui qu'on observe dans le premier stade d'un 
violent accès de fièvre intermittente. Ces accidens sont survenus diez 
l'une sous l'influence d'une énotion morale, chez l'autre, sans cause 
connue» Ce tremblemept n'est pas continuel , il revient à des intervalles 
assez rapproches, ^ons l'avons vu se renouveler sept à huit fois dans 
lés vingt-quatre heures. Du reste, ils ne sont Suivis ni de chaleur ni de 
sueur. La peau conserve sa chaleur naturelle , et le pouls son type 
normal. Des Couleurs se font en même temps sentir dans le trajet de ses 
membres, et rendent la progression impossible. Les mouvemens sont 
nioincbes dans l'état de repos ; mais ils deviennent très-vi(^ens si on es- 
saie de soulever les membres. Us n'ont rien des mouvemens désordonnéi 
de la chorée. Chez l'une de ces malades , les bains sulftnreux ont pro- 
duit une amélioration sensible f mais chez l'autre , les accidens s^exas- 
pèrent de jour en jour. Une rougeole intercurrente est survenue , et a 
aotaêblement aggravé la position de cette malade. Le trembleknent aheme 
maintenant chez elle avec la contracture des membres; des douleurs se 
font aussi sentir sur le trajet du rachis , et fonire douter l'existence d'une 
lésion organique de la moelle qtinière. 

4^ Contraction permanente des muscles. Cette affection, quenous 
ohservcma de temps en temps à l'hôpital , existe dans un grand nombre 
de cas , indépendamment de toute lésion appréciable des centres ner- 
veux , et doit , par conséquent, être rangée sur la même ligne que les 
autres névroses que nous venons de signaler. Le seul cas qui se soit of- 
fert à notre observation dans le dernier mois est relatif à une jeune fille 
de cinq ans , grêle , nerveuse , îrrit£^lè , qui fut prise, huit jours avant 
son admission à l'hôpital , d'une contracture du membre inférieur gau- 
che. Cette extrémité , dans laquelle l'examen le plus minutieux ne peut 
Êire découvrir aucune fracture ni aucune luxation , était dans une demi- 
flexion permanente. On faisait de vains efforts pour l'étendre. Du reste , 
les muscles des autres partie du corps étaient daiis un état d'intégrité 
par£ute. Les fonctions intellectuelles et sensoriales étaient intactes. Des 
bains tièdes , de doux laxatifs, l'extrait belladone à l'intérieur furent 
prescrits; mais ce traitement, que nous avons vu fréquemment réussir en 
pareil cas , ne put être continué , la malade ayant été retirée de l'hô- . 
pital peu de jours âpf es son entrée. 

5** Névroses des organes de la vision et de la phonation. Une 
jeune fille de deux ans était affectée de mouvemens irréguliers des deux 
globes oculaires. Une autre présentait une névrose de Torgane de U 
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voix. Le fait relatif à cette jeune 611e a. été consigatf danile damier 
numéro de oe journal. Ainsi que noua Fainktta prévu y peu de jours 
après sa sortie, la malade a éprouvé les prodromes de la varide, qui 
ont ramené les convulsions. Transportée de n<mveau à lliôpital le pre- 
mier Jour de l'éruption, die a offert des mouvemens convulsi& qui 
$e sont renouvelés à chaque instant , et a pài au milieu de Tun d'eux 
quelques heures après son entrée. A Touverture du cadavre , le larynx 
et l'encéphale ont ^é trouvés exempts d'altération. 

En résumé , nous pensons qu'on doit attribuer aux mêmes causes les 
affections nerveuses qui , dans qes derniers temps , ont firaqipé simulta- 
nànent un grand nombre d'adultes et d'en&ns. Les brusques variations 
4e température qui ont eu lieu à Paris n'ont pas été certainement sans 
influence sur la production de ces aecidens. Et l'opinion que nous émet- 
t(H(is ici est confirmée par l'observation. Bdlingeri , qui a consacré seize 
années de sa vie à l'étude des névralgies, et qui a rassemblé un assez 
grand nombre de cas de cette affection , a ronarqué qu'elle avait son 
maximum de fréquence dans les saisons les plus inconstantes et les plus 
irr^lières , telles que le printemps et l'automne. Et il en accuse les 
suppressions de la transpiration cutanée qui réagissent sur le système 
nei'veux. On a également observé qu'un refroidissement subit produit 
chez l'enfisuit la plupart de ces affections spasmodiques , qui ont offert 
>dans ces derniers temps une fréquence inaccoutumée. 

GcwsTAirr. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



COK^SIDÉRATIONS SUX LE TRAITBHEIÏT BÇB FISTULES 
VÉSICQ-VAGUIALES AMCIBlfirES. 



Tandis que par les travaux de tant d'habiles chirurgiens modernes , 
le traitement des fistules urinaires diez l'homme a été porté au plus haut 
degré de, simplicité et de perfectionnemeot , cdui des mêmes fistules chez 
la femme , et en particulier des fistules vésico^vaginales , a subi , il est 
vrai ,. aussi de^ améliorations importantes, mais pas en propcnrtioh de 
celui des précédentes. Il est curieux et intéressant à la fois de suivre la 
th^apeutique des ces fistules depuis J. L. Petit jusqu'à nous, et siir- 
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tout de noter les efforts <iae les plus habiles dûryrgiaisde nodre époque 
ont fait depuis une vingtaine d'années pour arriver k une fin heu- 
reuse et constante dans le traitement de ces fistules. Mais helas I il faut 
le dire y le résultat de tous ces efforts n'est encore rien nmns que sa- 
tisfaisant y et l'on peut avancer que si l'illustre J. L. Petit n'opposait 
aux fistules vé^co-vaginales anciennes que son urinai caché , qu'il ap- 
pelait troU'^enfery nous ne savons presque rien de mieux À ordon- 
ner contre elles , lorsque le trou fistuleux est très-large et calleux. Il 
n'en est pas de même pourtant lorsque le diamètre de l'ouverture acci- 
dentelle n'est que médiocre, c'est-à-dire qu'il n'a que de troii, k six 
lignes. 

Trois méthodes s'ofi&ent aujourd'hui au thérapeutiste pour traiter les 
fistules vésico-vaginales anciennes: 1** la suture; 9* la vésico-pUsHô 
y la cautérisation. Les deux premiers moyens ont été plus spéciale^ 
ment consacrés aux fistules désespéiées et très-larges. Le dernier a été 
réservé pour celles dont l'ouverture n'est pas considérable. 

En méditûit sur tous les procéda divers et tous les instruinens variés 
qu'on a inventés danis les deux mondes , pour rafraîchir et couchre les 
bords de la fistule vésico-vaginale , on est étonné à la fois , et du grand 
nombre de créations séduisantes du géme chirurgical , et du peu de ré- 
sultats heureux qu'on a obtenus. On ccmte à pmne quelques cas de 
réussites obtenus par toutes les coutures pratiquées à l'Hdtel-Dieu de 
Paria, iMontpdlier, en Italie, en Allemagne , en Amérique et en An- 
gleterre. Ceux qui , comme moi , ont été piésens à l'opération de ce 
genre pratiquée en 1 8S9, à l'hôpital de la Charité, n'auront pas envie, je 
crois, de s'y essaya* eux-mêmes; et cependant cen'étaitni le savoir, nil'ha- 
bileté, ni les instrumens ingénieux et neu& qui manquaient à lliabileopé- 
rateur pour mieux faire ! Lnaginezrvousd'un coté, ime jeune dame bien 
portante , âgée de 55 ans , placée à plat-ventre sur le bord d'une table, 
les jambes pendantes , les pieds et les cuisses maintenus écartés par deux 
aides; de l'autre , l'opérateur placé devant elle , travaillant péniblement 
dans le vagin de la malade , d'abord pour sai»r et aviver l'un après 
l'autre les bords de la fistule k l'aide dé spéculums , de piûces mordan- 
tes particulières et de bistouris boutonnés ; ensuite , pour j passeur ti^ 
aiguilles à staphiloraphie , et les laisser en place comme ^ns le bec-de- 
lièvre ; ajoutez k tout cela , les tourmens horribles qu'a essuya lai 
malade pendant les deux heures et quart qu'a duré l'opération , et 
vous aurez une idée exacte de la suture intra-vaginak. Votre <^inion 
sera encore plus complète si vous joignez k tout ce qui précède , qua^ 
le douzième jour après Top^tion, cette £enune est morte d'une cysto^ 
péritonite des plus épouvantables. Et cqiendant, notez bien que les 



Digiti 



zedby Google 



( 140 ) 

ctioieâ te lont paiaées ck la sorte y non par la moindre fiiute de la part 
du chirurgien , justement cëld3re , qui a opéré la malade , mais bien par 
la lacune réelle qui existe dans cette partie de Tart. Je voulais conclure 
de là qu'il aurait mieux yalu condamner cette femme au trou-d'enfer 
de J. L. Petit y ainsi que je l'ai vu faire plusieurs fois à Bojer , que de 
l'c^'rer par la suture. Je crois donc pouvoir m'abstenir sans inconvé- 
nient de décrire ici les autres procédés qui ont été inventés ad hoc; je ne 
dése^re pas toutefois que le génie chirurgical ne parvienne peut-être 
un jour à guérir aussi sûrement les fistules en question qu'il est parvenii 
k combattre les ruptures du périnée^ et tant d'autres lésions réputées 
presque incurables autrefois. 

La méthode dite vésico-plastique consiste à disséquer adroitanent une 
pièce delà £ice interne de la grande lèvre , à tordre le pédicule comme 
dans IjSL rhinc^lastique , et à l'appliquer solidcmoit avec des points de 
suture sur ]e trou de la fistule; ou bien à le rouler et à l'introduire 
exactement comme un bouchcm , dans le trou même de la £stulé qu'on 
veut fermer, U est bien entendu que les bords de l'ouverture acciden-* 
telle doivent ttre préalablement rafraîchis. Cette opératicm a été séneu- 
sentent pratiquée sur le vivant y dernièrement , dans un hôpital de 
Paris; j'ignore quel en a été le résultat définitif; mais le silence qu'on 
garde, sjut ce sujet me £adt présumer qu'on ne peut pas encor ecoiùpter 
sur l'c^ration qujc nous venons de déi;rire. ^ 

Arrivons enfin à la cautérisation , moyen qui est le seul , selon moi y 
qu'on puisse employer avec quelque confiance dans le traitement des 
fistules vésico-^aginales anciemies, si l'ouverture à former n'a pas un très- 
grand diamètre* Le cautère actuel et les cautères potentieb ont été égale- 
ment employj^ avec avantage ocmtre l'infirmité dont nous parlons. 
Dupuytren k Paris , et Delpech k Montpellier y ont guéri plusieairs 
fistules vésico-vaginaks à l'aide du seul fer chaufSé jusqu'à blanc , du 
nitrate d'argent, ou bien de quelque acide concentré , comme le nitrate 
acide de mercure y etc. Monteggia , eu Italie , a aussi obtenu de beâ^iix 
succès par les caustiques; il les employait d'une manière toute particun 
lière, ainsi que nous le dirons plus bas. Voici pair quel proeédé.Du-' 
puytr^n cautérisa et guérit en notre présence la fistule vésico-vaginale 
d'une jeune femme y âgée de SI ans , qui avait sa maladie depuis 
plus d'un an par suite de son premier accouchement. Cette malade ren- 
dait invol<mtairementpar le vagin la presque totalité de ses urines , lors>> 
que le, temps, était humide; elle en rendait beaucoup moins lorsque 
l'atmosphère éta^t sèche. 

On commença d'abord par s'assiurer du point précis et des dunen*^ 
lidn* de k fistule. On fit pour cda usage du toucher et du spéculum bin 
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valre. Pour rendiie k vagm fika étlâivé k chaque eiqploeMion fOnjré- 
ilecliîssait les rayons d'une bougie aUitmëe, à l'aide d'une gnnde cuillère 
d'surgent placée au devant de la lumière , c'est-à-dire entre le chirurgien 
et la bougie. Cette cuillère d'argent, faisant l'office d'une sorte de nuroir 
concave , porte une très-grande lueur dans le sp^ulum et le va- 
gin , de manière que jamais on ne peut nùet» observer , sur le vivant , 
tous les points du ccniduit vulvo^uterûo que par cette adjonction ingé- 
nieuse. Néanmoins j le trou de la fistule de cette femme ëtjuit caché der- 
rière un des plis naturels du vagin , ce ne fut qu'après la quatrième 
exploration qu'on put découvrir l'ouverture fistuleuse. Je dois ajouter , 
pour l'entière instruction de ce diagnostic, qu'on dût s'aider du com- 
mémoratif de la femme et Fobliger k uriner au moment même de Tin- 
.troduction du spéculum pour voir bien exactemei^ le trou qui était k 
cautériser. La perte de substance <^t placée à gauche , au bas-foad 
de la vessie f. son diam^re était de six à huit lignes. 

On prépara pl^sieurs cautères terminés en bouton^ les uns de 
ces cautères étaient droits . et leur bouton était réniforme , ou comme 
un hari€(tf , transvor^lement posé au bout de la tige métallîque } les 
autres étaient un peu courbés à leur bout , et leur bouton était num* 
mulaire , ou comme une petite pièce de monnaie. 

. La femme étant placée et tenue comme pour l'opération de la taillé , 
le spéculum bivalve fut râtroduit et le trou fistuleux exploré de nou- 
veau, à l'aide de la lumière réfléchie» Alors Dupuytren ne 'fit autre 
chose que porter dans le vagin et a travers le canal du spéculum uncâu- 
^e réniforme idiauffé jusqu'à Uanc, qu'il appliqua pendant quelques 
instans su^ le trou fistulaix, et l'opération fut terminée. La malade 
n'^rouvft que très-peu de douleur. On plaça alors une sonde en per- 
manence dans l'urètre. 

L'escarre formée par le cautère et le gonflement des bords de^ la fistule 
empédièrent^ à l'instant même , le passage des urines par le vagin. Ce 
liquide passa ^out enti^ par la sonde pendant huit jours. A cette épo- 
que , l'escarre étant tombée , une petite quantité d'uriné r^rit la route 
anormale. On cautérisa depuis plusieurs fois l'ouverture avec la pi^re 
ûifàiiale y, et cette femme finit par guérir après plusieurs mois de traite- 
ment, et après avoir éprouvé plusieurs symptômes nerveux de différtntes 
sortes^ Voici maintenant de quelle manière on doit s'y prendre pour 
«a^tériser ces fistules avec le nitrate d'argent. 

On a un porte-caustique de la l(MQgueur d'un pied , ou un peu plus; 
on Tarme d'un m(tfceau de pierre infernale de ferme cylinikiquej on 
découvre le point fistuleux par le procédé que nous avons décrit , et 
Fon applique ensuite la pierre sur les bords de l'ouverture , sansr viser 
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k févàbcer jUMpû àem la vesiie. On pbcie ensviie la femme dans son 
lÊt y on lui nel ono sonde à demeure , et on. l'oblige à rester toujoufs 
oouchée de coté. On répète la cautérisatton autant de fois qu'on le juge 
nëoessaire, en mettant q[ttelques jours d'intarvalle entre chaque appli- 
cation du caustique. On apprend à la fanme àse sonder die même tou- 
tes ks deux heures si la sonde en permanence deyenait insupportable, 
n est bon d'avertir que ce n'^st qu'au bout de trois à quatre mois , ou 
même davantage , qu'on peut compter sur la gumson, si elle doit avoir 
lieu. 

Qtttfit k l'iqpplication des caustiques liquides , bien que je ne les croie 
pas prtfërables k ceux qui précèdent j leur usage n'oC&e rien ici de dif- 
ficile. On a un petit bâton de la longueur d'un pied; on attache solide- 
ment à l'un des bouts une petite bandelette ^Blée^ qu'on dispose en 
guise de pinceau ; on trempe et l'on exprime eelui-ci dans le caustique; 
pub on touche les bords de la fistule en se confurmant aux autres rè- 
gles que nous venons d- exposer. 

Il me reslevenfin à £ûre connaître le procédé de Monteggia , que je 
crois le airitteur dans k cas présent j et que j'envoie de pr^rence aux 
autres» Le voici : 

Une femme avait ime fistule véstco-vaginale ancienne; le seul usagede 
la sonde k demeure ne l'ayant pasguérie, elle eut recours à Monteggia. Ce 
praticienexplora ktrou de k fistule, qui kissait passer k bout du doigtki- 
dicateur; il prit de k charpie , forma une espèce de bourdonnetdekfimne 
et dek grosseur du bout du doigt, qu'il lia fortement avec un fil ; ensuite 
il fit une espèce de fke semi-*liquide avec du trochisque de minium por- 
phyrisé et de k sadive ; il enduisit le bourdk»met avec cette e^ècede ver- 
nis etk kissa'fiéchàr à l'air ; il graissa avec un peu de beurre œbourâon- 
net ainsi vernissé et séché , et l'appliqua exactement comme im bduchon 
dans k trou fistukux, k Vêiàe d'une petite pince k disséquer , kngue, 
mince et un «peu couibe ; aussitôt le bouchon caustique appliqué^ il le 
soutint avec .un doigt , le repoussa davantage dans l'ouverture et r^ira 
k pince. Le tout fut abandonné dans oet état. Le kndmiain le.bour- 
donnet tenait encore. Lechirui^en k retira et en appliqua un seeond 
de k même manière; puis un troisième; alors ks bords.de k fistule 
ayant paru ronges , sensibles au toucher et coosme écorchés, xmmit une 
èondeen pennanence dans k vessie par l'wrètre, etl'on attendit sans rien 
£aire autre chose. La femme perdit de moins àmoins l'urine par k vagin ; 
enfin die finit par guérir ciomplétement de k fistule.Ge procédé me pa- 
ssait digne de l'attention des praticiais, tant àcausedesasimfdiaitaf^e 
par son efficacité dans le traitement de l'infirmité dont il s'agit. Quel- 
ques personnes pourraient peutrétre craindre que le bouchon c^héré- 
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tique de Monteggia se tombât dans le vagin apite mq' appUQatkm , oh 
il pourrait cautériser la parob opposé de ce oaiial. Même en admettant 
cette j^ibilité j (m répondrait que l'action de ee m^ange est tMip ùà- 
Me pour produire une cautërisation rëeUentent dangetvnse, et qu'il 
serait d'ailleurs facile de prëyenir cet inconTéûent en tamponnant légè- 
rement le vagin avec de la charpie. RocûrsrrA. 



CO^SlDÉRÀTIOlfS THÉRAPEUTIQUES SUR l'hTSROCBUB IXaUMIALB 
CHEZ LA FEMME. 

Le ligament rond de l'ute'rus peut, jusqu'à un certain point, être 
comparé au cordon spermatique de l'hcmime. Gomme ce dhmier, en 
effet , le lignnent rond est composé de vaisseaux sanguins et enveloppé 
du tissu ûdlulaire extra-péritonéal^ comme ce dernier aussi , il franchit 
l'àimeau inguinid en entraînant avec lui un prolongement du péritoine. 
Cette portion de péritoine , qui sort de l'anneau inguinal cfaes le fétus 
d» «exe féminin, accompagne la face antérieure du ligament rond 
de l'utérus, et forme ce qu'cm appdle improprement le êénalde 
Nuck; je dis impropra&ent , car, d'un côté , ce pn^ngement séreux 
•taà dqà connu par les anatomis{es antérieurs à Nuck , de l'autre , ii ne 
ooB^tue pas un véritable canal dans l'état normal; en effet, cette ap** 
pendiee pléritonéale s'd^lit^e ordinairement au moment de la naissance 
en se convertissait en une sorte de ligament ou de tissu cdlulaire, su-^ 
perposé en faisceau vasculaire ou ligament rond de la vaeStske. 

n aitive cependant quelquefois que, par un oubli de la nature , le 
proèongeoMntdigitiforme du péritoine , qui accompagne le Mgamâat rond 
de l'Utérus , reM ouvert jusqu'après la naissance. Gonmie dans cette ctr**- 
cottstance k catité de cette app^odice périxonéale communique pai* l'an^ 
neait inguinal avec la cavité de l'abdomen, elle peut être ren^liede sé- 
rosité qui reflue de cette cavité , etformer une première espèce d'hydro- 
eèlê Ske eùngénitale de la femme. Palletta a eu deux fois l'occasion 
de disséquer des tumeurs de cette nature sur des femmes idukes et ches 
lesquelles le germe du mal datak sans doute de la naissance. La^tumeur 
avait loutei les a]^parence$ de la hernie inguinale. U est curieux d'o]>- 
àerv^ l'anidogié parfahe qui existe ettre cette h jdrooèle et ocUe de 1» 
BÉéme espèce ^ ou oongéniale, de la va^male «diez l'enfent taêik* Danà 
l'un et danis l'autre eâs , en effet , la tameur aquei^e peut dÀ^Myraitre 
sons ]à pression en refluant dans le ventre , pour reparaître auashot que 
la main a <iessé de là ecmipruner : dans l'un et dans Vautre cas -aussi ie 
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walpeiit guëiir radicalement à l'aide d'un bandage en permanence sfit 
l'anneau inguinal , qui oblitère cette ouverture du përitdine , après que 
Teau de la tumeur a 'été repoussëe dans le yêntre et abandonnée à l'ab- 
sorption naturdle dans cette cavité'. On sent bien de quelle gravite' il sé- 
rail d'entreprendre ici la guârison par l'injection vineuse , comme on le 
fait pour l'hydrocèle de la vaginale testiculaire. 

n peut arriver en outre que le prolongement du péritoine dont il est 
question ne s'oblitère au moment de la naissance que sur le point de 
l'anneau inguinal seulement, qui répond à la cavité du ventre le reste en- 
deçÀdel'anneau restant vide conmie un doigt de gant. L'on conçoit que 
cette espèce de sac séreux peut se remplir de liquide comme la vaginale du 
testicule , et former une hydrocèle enkystée plus ou moins volumineuse 
dans l'aine et dans la direction de l'anneau inguinal. Cette seconde espèce 
d'bydrocèle diffère de la précédente en ce qu'elle ne communique pas 
avec la cavité abdominale. Le mal se présente avec des caractères pro- 
pres à toutes les tiuneurs enkystées contenant un liquide. Desauh , daas 
son j<mnialde cbirurgie, M. Lalkmand , dans les Mémmres de la Société 
d'Émulation, et M. Regnoli, chirurgien italien, dans son excellente 
monogra^^iie sur l'hydrocèle de la femme , ont chacun observé et con^ 
sttté, avec le scalpel , l'espèce d'hydrocèle dont il s'agit; Le diagnostic 
cependant peut quelquefois en être douteux. Le traitement consiste à 
ouvrir la tumeur, exciser une partie ou la totalité du kyste, et abandon- 
ner le tout h la suppuration granulative. On peut aussi , si cette excisk» 
était difficile , se contenter de remplir la poche séreuse avec de la diarpie 
fine et attendre sa granulation. 

Une troisième espèce d'hydrocèle chez la fename a été décrite par Pott 
et Scarpa. Elle consiste dans une infiltration séreuse du tissu cdlulaire 
extra-péritonéal qui accompagne le ligamei^ rond de la matrice jusqu'à 
son épanouissement en pâte d*oie , dans le tissu oellulo^graisséux de 
la région inguinale. Cette hydrocèle se présente sous la forme d'une pe- 
tite tumeur allongée et empâtée^ à peu près connne celle d'une petite 
hernie épiplôïque non réductible^ Le diagnostic est ici assez souvent 
ambigu , de même que cela arrive dans la même espèce d'hyd»cèle dans 
le cordon spermatique chez rh<Hinme. Le mal n'ayant rien de fâcheux ni 
d'incommode , on ne conseille pas d'opération sanglante pour le guérir f 
et cela d'autant mieux que Scarpa et Pott ont vu des acdd^is graves 
survenir par suite de l'incision de l'hydrocèle diffus du li^micnt rond 
de la matrice. Suivant M. Regnoli , cette espèce d'oedème s'étend ou^ 
qnefois sur tout le ligament rond, jusqu'à son origine ^ sur la partie la- 
tépftle dn Ibnd de l'utérus ^ Le seul traitement qui convienne dans la tu- 
pieur e»i question est l'usage des emplâtres et des lotions astringens. 
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Il y a enfin deux autres espèces d*hydrocèlç chez la femme : Voane 
consiste dans une tumeui- enkystée y formée soit dans le tissu cellulaire 
qui environne le ligament rond , soit dans celui du canal de Nuck , obli- 
tère' et converti en tissu ûbro-celluleux; l'autre peut résulter d'ua vieux 
sac herniaire , reste dans Taîne après qae la hernie a été' guérie , ainsi 
que cela a été plusieurs fois observe'. Le diagnostic et le traitejpent sont 
ici les mêmes que celui de la seconde espèce i'hydrocèle que nous veno 
dede'crirc. T. 



CHIBCnB ET PBktUJLClZ. 



OlésEnVATlOîlS SUn la préparation du PROTO-lODîJRE 
DE MERCURE. 

Il y a que^fuest ,iHiiHieâ » Ic^sque je m'occupais ^ reditrches sur les 
io4^rçs^ j'fxami^ai pl^is particulièrement ceiix de mercure , et je fis 
voir alors les difficulté» qui se présentaient pour obtenir du proto- 
iodure tQ&rjqurs' identique par la voie des' doubles décoBipositiofts. Je 
pensai donc à co^ihi^er directem^it Tiode au mercure dans des pro* 
portions exactes. L'expérience justifia ma prévision. Bieojbot on recon- 
nut la justesse de ce procédé , et MM. Orfila et Soubeiran l'indiquè- 
rent ,e^le firent mettre en pratique dans leurs cours. M. Dumas même 
le qite.d^ns son ^ouvrage de chimie , comme donnant toujours, un pro- 
duit très^pur. , • - ' 

Ce quej'aiditdu proto-iodure de mercure est inséré ( /oumoi de 
Pharmacie , tome 1 T ) ; je ne serais pas revenu sur ce sujet , si , en 
lisant le Bulletin de Tkêrapeuff^ue y je n'avais trouvé* dans cet inté- 
ressant et instructif recueil une note de M. Boutigny , dans la<{ueUe ce 
pharmacien, tout en reconnaissant mon prooédé comme le pitiS' «impie 
et k plus direct , affirme qu'il *st défectueux , et conseille de le rejèler-* 
comme donnant un médic^onent infidèle- /contenant une quantité de * 
mercaire qui n'est pas en rappCMPt avec les proportions Comiques. ' te 
jugement que poite M* Boutigny me parait pins que hasarde, et je v^is, ' 
dans l'intérêt de la science, examiner de nouveau ce sujet ar^clni, et 
détruire les assertions qu'il a produites. . , - 

Voici la formule que j'ai indiquée : 
i atome mercure. 1,265,^^2 J Mercure. 64,6Ôpcfi<n,ctntw ^^ 
i atcmieiodc. . . . 789,145 l Iode. . . 30,40 S ^ :; 



2,054„î)67 . 10Q,Û0 

TOME VI»I. 5*^ l.IV. 10 
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. On triture Viodc avec le in«*eure, on y ajoute ensuite, par petites 
quantités , assez d'alcool de 36 à 40 degre's pour humecter légèrement 
te mélange quijd'abord prend une couleur rougeâtre , et bientôt devient 
d'un vert jaunâtre. Tout le mercure et l'iode, après quelques instans, 
ont disparu , et la combinaison est acberee. 

Bans cette circonstance , l'alcool , par sa tendance à dissoudre l'iode 
et le deuto-iodure de mercure qui se forme , détermine probablement la 
combinaison des deux corps. Il fisiut toutefois ne pas agir sur une trop 
grande quantité de mélange à la fois , car il y aurait une telle produc- 
tion de chaleur , que toute la masse entrerait en fusion , et qu'une 
portion de l'iode , pouvant alors se volatiliser , on n'obtienderait plus 
un composé de mercure et d'iode d'atome à atome. 

On prépare encore très-bien le proto-iodure de mercure , en tritu- 
rant 100 parties de deuto-iodure de mercure avec -U,50 de mercure , 
et ajoutant de l'alcool comme j'ai dit ci-dessus. Dans cette opération , 
le deuto-iodure de mercure est ramené à l'état de proto-iodure. 

J'ai donc ^ o<Hmne on le voit , employé le mercure et l'iode dans les 
proportions d'atome i atome, et non pas comme le dit M. £outigny, 
dans celles de deux atomes de mercure pour tine d'iode. D'ailleurs, 
on verra ci-dessous que les quantités d'iode et dé mercure qui existent 
dans les sels que M. Boutigny emploie sont exactement les mêmes que 
celles indiquées dans mon procédé. 

Je ne vois pas ensuite pourquoi j'aurais employé deux atomes 
de mercure pour un atome d'iode. Gomme les expériences de chi- 
mistes distingués ont paru le démontrer , le protoxide de mercure 
est égal s mercure, âatomes ) ^ ^ . . ^ , 

k ' oxigène, 1 atome 1 ^° ^*^°^" ^ ^S""^ «^P^^*^ ^ ^^ 
at<Mnes d'iode. Le protoxide de mercure répond an proto-iodure. Par 
conséquent, deux atomes de mercure et deux atomes d'iode doivent 
donner le proto-iodure de mercure , ou âutronent dit une combinaison 
de mercure et d'iode d'atonae à atome, et c'est la combinaison que j'ai 
eu l'inteolic^ d'obtenir. Je ne croîs donc pas m'étre trompé. 

Je vais prouver maintenant que le procédé de M. Boutigny, que j'a- 
vais essayé d^ à une autre époque , est loin d'avoir Favantage et le 
degré de perfection qu'il lui reconnaît. 

Voici sa formule r 

Ge qui équivaut à : 
Oalomdàlavaqpeur, Jiij 5v ) Calomel, 29part. 

Hydriodate de potasse sec , S îj ^i^ ) Hydriodate de potasse , SO part. 

Dès qu'on verse la quantité d'eau bouilhnte prescrite et destinée k 
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4iMoiodtit ybydnodatede ptCasie , et à liroriter la décomposition Au 
proto-cUomre de mercure , il y a bien ^ comme le dit ce pharmacien , 
formation de proto-iodure de mercure } mais comme la décomposition 
des deux sels n'est pas immédiatement complète , et cpie Th jdriodate 
de potassi;, non décomposé , exerce son action non-seulement sur le proto- 
dilorure restant , mais encore sur le proto-iodure formé , il arrive que 
œ dttniar passe en partie à Tétat de marcure métallique qui se mêle an 
fgéàgkà et à celui de deuto-iodure de mercure , qui , se dissolvant 
âaio^ks eaux sninaijoÉttitft, haott^ avec Thydriodate de potasse en dis- 
solution y un sel composé de &ttto4odure de mercure et d'iodure de 
potassium , ce dont on peut s'assurer facilement en examinant les eaux. 
Quant au produit insoluble , il est formé de marcure métallique,, de 
proto-cblorure de înercure qui a échappé à la décomposition , et d'io- 
dure de mercure. ( J'ai fait connaître d'ailleurs (/ourii^Z dâ pharma- 
cie ^ tome 14 ou 15) la réaction de l'hydriodate de potasse sur Le 
pcQlo-iodiiM de neroMre). €e procédé ne doit donc pas être mis en 
.ptatiqpie, etea admettant que dans la préparation du proto-iodure de 
.merenre par l'hydriodate ée potasse et le calomel , la décomposition 
ait été exacte. Ce produit ne di^rerait en rien de celui qu'on a par le 
pirocedé que j'ai indiqué. 

<«/. • 1 1 I mercure, 24,69 
29 parties calomel = 1^^^,^^ 4,31 



29,00 

«^ . . , . , { potassium, 4,T4 

20 parties hydnodate = J j^ ^^^ 

20,00 

Ainsi 100 parties d'un iodure de mercure , obtenu dans les propor- 
tions 1 5,26 d'iode et 24,69 de mercure serait composé comoK il suit : 

Pour cent. Mercure, 60,88 

Iode, 38,12 

100,00 

Voici la formule que donne le procédé dé la combinaison directe d'ua 
atome d'iode pour un atome de juercure : 

Mercure, 61,60 
Iode, 38,40 

100,00 
Ou Toit donc que si l'on pourait obtenir de l'iodure pâl»faitiimii|t 
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. puy par. le piocëde de M.. Botjitigay , U aiw^h absotumeiit lai uy^am com- 
positioD q\\Q çclwi.que j'ai sigpak'. 

1 atome de mercure^ 
^ 1 atome d'iode. 

Berthemot. 



CORRESPONDANCE MERICALE. 



t»E«rECT10N]\EMENT IMPORTANT APPOTITÉ A, LA CHÉlLbf»LASTI.^;. 

Monsieur le rédacteur , i 

Occupé de la rédaction d'un trayail assez étendu suï l'art de restawrer 
les difformités de la face, j'ai l'honneur de yous informer. que J6 viene. 
de trouver , à propos de la cliéiloplastie , la solution d'un pro}3lème que 
l'on avait, je crois, vaineipent cherche jusqu^ici. 

Si jamais , a dit l'auteur de la clinique chirurgiode de; Montpellier^ 
on parvient à doubler le lambeau pris aux dépens de la peau du bras , 
ou de celle du; cou, avec ijnçi muqueuse, alors seulement la nouvelle 
lèvre pourra bien simuler l'ancienne , et remplir à peu de choses près 
les mêmes fohctlons. Or , c'est là ce que j'ai fait avec succès il y a environ 
trois mois ,. h FHotel-Dieu de Montpellier. 

Ayant remarqué déjà , sur un grand nombre de sujets , que dans les 
cancers de la lèvre inférieure , la membrane muqueuse était rarement 
affectée , si ce n'est sur le bord libre, j'ai eu l'idée de disséquer cette 
mé»e mtiqueuèe en dehors des parties malades , et de m'en servir pour 
border k nouvelle lèvre , en opérant , d'ailleurs , en grande partie , 
selon le procédé de M, Roux de Saint Mcjximien. 

J'ai pratiqué aussi , depuis plus de trois ans , et dans le même hôpital , 
l'opération de la chéiloplastie en formant le lambeau aux dépens de la 
joue coiTcspondante , et en' ramenant ensuite la muqueuse buccale sur 
Je bord libre de la nouvelle lèvre, à l'aide de quelques points de suture, 
procédé que je n'ai vu indiqué nulle part." 

Ces modifications, que jp nie borne à indiquer pour le moment , sont, 
ce me semble , de la plus^ haute importance par rapport à l'histoire et 
aux progrès des entes aniinales, et ne s'appliquent pas seulement à 
là chéiloplastie. Aussi , me serais-je abstenu d'en parler avant de 
p^Uer.BMNi travail!, si, chargé d'im enseignement dinique', et me 
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troiiivant joiimellenieDt en contact avec un graAd ifioml^re de personnes , (^ 

je i^avais ci^int tpie quelqu'un ne s'emparât de mes idées , et ne les 
répandit dani le pubtic , en se ks attribuant. 
Agréez, etc. . 

Serre , 
Professeur de clinique chirurgicale a la Faculté de MédecUia 
^ de Montpellier. 



DÉFLEXlOnS it}U LE TRAITEMENT I)K LA PNEUMONIE AlGUE , 
PAR LE TARTRE STIBIÉ À HAUTES DOSES. 

Dep«is que Laënnec a , par ses savantes recherdies , si vivement 
éqlairé rhbtoire des maladies de poitrine , l'on s'est borné, en général / 
en traçant les. symptômes de la pneumonie aiguë , K apporter quelques 
légères modifications dans les idées que cet observateur célèbre à émises ,. 
tant sur la valeur diagnostique et prognostique , que sur là formation 
des bruits appréciables par l'auscultation. Ainsi, po\ir ne citer que 
l'exeln^ le plus récent , M. Beau , interne à rbq^ital Necker , vient 
d'émettre 4^ théories nouvelles sur les bruits de la respiration , dans un 
de» derniers numéros àes Archives générales de médecine . 

Maik, si le diagnostic de l'inflammation aiguë du poumon a été por- 
té à un baut degré de perfection , peut-on dire qu'il en ait été de même 
de sa thérapeutique ? Voyez , pour en juger , ce qui se passe Journelle- 
ment autour de vous. Ici , td médébin , partisan exclusif des énrissions 
sanguines , ks oppose h tous les cas de pneumonie ; là , tel autre se gardé 
d'y jamais recourir et se confie entiëtement aux antimoniaux' à hautes 
doses; ailleurs , c'est la méthode vomitive qui est seule employée; enfin ,, 
il n'est pas , dit-on , jusqu'à certains médicastres qui ,- prenant à là lettré 
l'enthoùsiaane de Bordeu poiir les purgatifs , n^en fassent leut grand 
eheval de bataille. 

Cette singulière diversité , dans le choix du 'mode de traitement à 
opposer aux pblegiha^s pulmonaires , est moins', à mon avis , le résul- 
tât d'un viadn étalage de remèdes faussement prétendus héroïques , ainsi 
qu'oà en voit communément vanter contre des maladies incurables , 
ou j tout au moins , difficiles à guérir , que l'expression de succès très- 
fréquens , succès appuyés d'ailleurs par de grands noms , surtout 
en ce qui œncedie les émissions sanguines et les antimoniaux à dose$ 
élevées. / .' ' . ' ^ ..;....-' ' ' . " " 

Il fiiutUHit^is convenir que îa nature joue un grand rôle daps cçs 
rëu88JteisîAomftreus<|s,"à l'àMe dé'médica^otis fort difféirentes. Kappe^ 
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lez-Tous ce qti'en disait Bord«u , à pit^os de rinaetîon fr^uente de 
Seraoe père et fib , qui , faut« de pouToir s'entendre en raison de lu 
confiance exclusive du premier dans l'énëtique , dm Mcond dans la sai- 
gnée . laissaient , pour ainsi dire , guérir d'eux-mêmes les pneumoniipics 
de rhôpital de Montpellier. 

Il est Ibrt h regretter qu'on ne soif pas enodre parvenu à fixer , 
d'une manière précise , la part que chacun de ces agens thérapeutiques 
mériterait y de prendre dans le traitement de la pneumonie. Tel cas 
s'accommodera , n'en doutez pas , de l'usage exclusif des saignées lo- 
cales ou générales ; tel autre , au contraire y exigera qu'on les aide des 
préparations antimoniales à hautes doses; celui-ci redoutera les premiè- 
res et offrira des chances de succès dans les dernières ; enfin , dans des 
ras heureusement fort rares , vous serez forcé de recourir à l'émétique 
à dose vomitive , ainsi que StoU et , après lui , MM. Hdlis , de Rouen , 
Cajol y Réeamier , Cruveilhier , etc. , l'ont &it avec un plein succès. 

J'irais plus loin encore , si je voulais citer des cas exceptionnels où 
les méthodes de traitement les plus rationnelles > ont dàiiûre plaoe à dés 
moyens jusqu'alors inusités dans l'inflammation pulmonaire. Ainsi , ai- 
je dit ailleurs , à certaines époques , Blagivi fit choix du câonphre ; 
Fincke , Tissot et StoU se confièrent exclusivement aux émétiques ^ Sar- 
cone employa l'opium et même de la neige fondue , tant à Tintmeur 
qu'à l'extérieur ; enfin Mascagni trouva une ancre de sdlnt dans l'usage 
intérieur du sous-carbonate de potasse. Ajoutez d'ailleurs à ces indica- 
tions imprévues , qui ne se présentent guère qu'au milieu de omstituttoiis 
épidémtques , celles qui découlent des complications et des formes quel- 
que foi3 bizarres de la maladie , et vous resterez coovaioca de FiasuflS- 
sance d'une méthode exclusive de traitement. 

Ces idées furent exi)osées , avec détails , dans ma dissertation inaugu*- 
rale , soutenue en 1 833. Elles n'étaient que le résumé d'un gr^oid nombre 
d'observations recueillies y principalement aux intéressantes cliniques de 
MM. les professeurs Bouillaud et Réeamier : chez le premier , j'avais 
appris quels succès on pourrait retirer des émissions sanguines ; chez 
le dernier , au contraire , j'avais pu apprécier les héroi<ques effots de; 
antimoniaux k hautes doses , notamment l'oxide Mane d'antimoine. Je 
m'aidai d'ailleurs pour analyser avec justesse les faits que j'avais obser^ 
vés y de recherches nombreuses dans les auteurs et ks recueils périodiques 
les plus estimés. , 

Depuis lors y une pratique de près de deux années , dans une copnmune 
rurale où la pneunomie aiguë s'observe très-fréquemment , m^ayant per- 
mis de soimiettre moi-même au creuset de l'expérience ks faits dbnt je 
n'avais été^ en quelque sorte y que le, narrateur y j'ai chemiié à appré-» 
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aer , avec use eiuctitude riipouxeuse , la vakur Bektive il abè(Au« chi 
deux agens térapeutiques les plus généralement employés contre edte 
maladie : je veux parler des émissions sanguines et du tartre subie à 
à hautes doses. 

Je ne dirai rien ici des premières : leur utilité est ^ en effet y.reoMimte 
comme incontestable par les observateurs de tous les nècles ) et , sialgvé 
Tabus que quelques empiriques , qui ne savent , en aucun cas , a'-cn absle^ 
nir , même en face des contre-indications les plus positives , ont pu ou 
peuvent en faire , on ne peut s'enqitecher de signaler les toccèa presfue 
constans qu'on en obtient tous les jours. 

Après cet agent thérapeutique si important, si généralement avanta- 
geux , je n'en connais pas c^i mérite autant la confiance des piaticiena 
que les antimoniaux à hautes doses y notamment le tartre stibié» J« dis le 
tartre stibié, et je vais m' expliquer y tout d'abord , sur la préferraieer 
que je lui accorde dans ma pratique» 

N'ayant eu y pour aj^récier ce moyen curatif à sa valeur réelle , que 
if!S ùiixs qui m'étaient presque tous étrangers , je crus devoir , dans mon. 
essai inaugural ^ me pi.'ononcer en faveur de l'oxide bkmcd'antiBioine , 
dont j'avais moi-même constaté très-fréqnemment les plus heureux effets^ 
dans les salles de M. Récamier, à l'Hotel-Pieu ; mais je formai la résOM- 
lutioa de vérifier ces résultats daps ma pratique particulière. 

L'occasion de m'édairer y à cet égard , ne tarda point k s'offrir. Mon 
frère y ancien pharmacien interne ie^ h^itaux de Paris y ayant mi» à 
ma disposition de l'oxide blanc d'antinoine , préparé d'après le procédé 
indiqué par M. Soubeiran y à l'artide Antimoine du nouveau diction- 
. naire de médecine ^ je m'empressai de m'en servir dans un d^ premiers 
cas de pneumonie que j'eus à tcaiteir; je ne fus appelé que le cinquième 
jour. La malade , âgée de trente-$ix ans , était daaos un état très-grave , 
auquel n'avaient pas peu contribué des écarts de régime récens et l'abus, 
alors plu$ intcR^estif que jamais « du vin. J^ £iiblesse extrême du pouls 
et la pâleur du visage de cette femme , m'empêchèrent de recoutir aut 
émissions sangiiines ; je me hâtai dpne de conjurer le danger , en pres- 
crivant un looch blanc avec. addition de deux gros d'oxide d'antimoine ; 
j'y joignis d'ailleui*s l'apposition d'un large vësicatoire sur k côté , et de 
i>inapismes aux cuisses , topiques souvent fert utiks dans les caà où les 
saignées ne sont plus indiquées. Malgré cette médication énergique , état 
])ire le lendemain : la prescription de la vcâlle est continuée ,- et là mort 
survient dans la nuit. Quelqpies jours après , nouveau cas analogue au 
préçjedent , nouvel essai de l'oxide blanc d'antimoine , noutel insuccès, 
luifin , dans un troisièipe cas ( il s'agissait d'une pnerancmie lé^re , ohec 
un adulte ) ^ une saignée locale ayant été insuffisante , je prescrivis r 
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pcHiK celte -lois y Awec ub plein SHCcès k substance dont je viens dé 

parler. 

. Certes , il ne fallut rien mmns que ces deux premier insuccès , pour 

eliranler m'a confiance dans Toxide blanc d'antinioine ; je craignis , avec 

jus(,e rai^n ^ en prolongeant encore mes expériences sur cette médication , 

de compromettre ma jeune n^utatron médicale , et je les ajournai indé- 

En prenant cette détermination y bâtée , sans contredit, par la posi- 
tion toute particuli^e où je me trouvai à mon deltut , je n'entendis pas 
néamnoins renoncer aux préparations antimoniales ' il m'en restait line 
sur laquelle je comptais , pour en avoir constaté les succès dans de cas 
que j'avais été appelé à traiter, et sur laquelle aussi beancoup de prati- 
cien fondaient les plus grandes espérances. On devine facilement que je 
veux parler ici du tartre stibié à hautes doses. 

Peut-être pouvais-je attribuer l'insuccès de mes essais h l'un de ces 
écarts de régimes qui nous enlèvent si souvent des pneumoniques; peut- 
éti-e aussi l'oxide d'antimoine , dont j'avais pu disposer , était-il un peu 
différent., par sa conq>osition cbimique, de celui que j'ai vu bien des 
fiNS. réussir à l'Hotel-Dieu ! Il me semble , du reste , que la dose de ce 
remède, à administrer dans les Vingt-quatre beures n'a pas été encore assez 
bien précisée , quisqu'ellc varie , pour un adulte , de demi-gros à trois 
gros.. Mais Laonnec, qui employait , il est vrai , l'antimoine diapboré- 
tique non layé , n'a-t-il pas écrit , dans son traite de l'auscultation îm- 
m^ate , qu'il en avait élevé la dose jusqu'à quatre ou cinq gros sans 
résultat thérapeutique appréciable ? Que penser , après cela , de certains 
médecins qui s'essaiait à lutter contre des péripneumonies graves au 
nu^yen d'un loocb contenant dix-huit ou vingt grains d'oxide blanc 
d'antimoine? Certes , si le malade guérit , à ce prix , hâtez-vous , si vous 
voulçz être juste , d'en faire hommage à la nature. 

Voilii donc deux inconvéniens que l'administration de l'oxide d'an- 
timoine présente , à mon avis , surtout dans les campagnes , d'abord le 
peu de fixité de sa composition chimique , et , de plus , celui de la dose 
qu'il est nécessaire d'en prescrire , pour en obtenir l'effet désiré. Ajou- 
tez à cela que d'après M. Trousseau, l'oxide blanc d'antimoine agit d'au- 
tant plus favoi>ablement qne le malade n'a été que' peu abondamment 
jsaigné , ou ne l'a pas été du tout. Or , dans un pays de préjugés , si l'on 
recourait à l'oxide d'antimoine sans avoir préalabhmcnt employé la 
saignée et .que le sujet succombât^ ne doutez pas un seul instant qu'on 
ne ^ hâtât d'attribuer l'événement à l'inaction du médecin. Ces incon- 
véniins^e. se présenteront pas heureusement partout , et l'oxide blanc 
d'ci|Uimoine ne laissera pas de rendre ertcore des grands services ; mais 
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les praticien^ qui, les auroi^t.à sun^pter/ lui »|bfttilueronl , aipsi if«e 
j'ai été force de le faire,, le tartre stibid à baumes don^. *» » 

Je me hâte de déclarer que je n'ai recours à cette substance m^dka- 
menteuse que i ^ dans le cas où les émissions sanguines ont échoué et où 
il serait dangereux de persister dans leur emploi; T dans ceijaL QÙ.U 
faiblesse extrême du malade ou bien l'époque trës-ayaocée de;la inaladig 
ne permettent pas de se fier exclusivement, à ce mode de traitement;: ^ 
sont la , d'ailleurs y les conditions qui paraissent les plus favo; ablea à 
son action thérapeutique. 

Pour ceux qui ont connabsance des faits exti:êmement nombreux que 
l'on a successivement consigné dans les annales de la science y en favem* 
de l'emploi de l'émétique à hautes doses , il y a vraiment lieu de s'é^ 
tonner de la diversité d'opinions qui règne , encore aujourd'hui , parmi 
les praticiens les plus distingués , sur ce point important de thérapeuti- 
que. Pendant qu'en Italie beaucoup de médecin font un abus frappant 
de ce contro-stimulant , en France , M. Broussais y a souvent recours 
et s'en trouve bien j M. Andral , au contraire, s'y fie moins , et attend , 
pour se prononcer en sa faveur, de nouvelles expériences. M. Récamier^, 
de son co^ , l'abandonne pour lui substituer l'oxide blanc d'antimoine; 
enfin , M. Bouillaud semble en redouter l'usage et se confie pleinement 
aux émissions sanguines , dont chacun sait , et moi surtout-, qu'il tire 
le pins grand parti. Ainsi donc nos célel^rités médicales s'accordent fort 
peu sur la valeur thérapeutique du tartre stibié. 

Sans m'arrêter à consigner ici des faits qui ne seraient que de fasti- 
dieuses répétitions de tant d'autres déjà publiés , depuis Laënnec , par 
MM. Bayle , Récamier , Fontaneille , Broussais , Bénaben , Viau-de- 
Lagarde, Bricheteau , Rayer , Lemasson et une infinité d'autres prati- 
ciens de premier ou de second ordre, je me bornerai h dire que j'en ai 
obtenu les plus heureux effets dans une foule de cas où le malade sem- 
blait voué à une mort prochaine. Et certes , n'en doutez pas , il arrive 
au praticien de campagne de n'être appelé bien des fois qu'au milieu de 
ces conditions déplorables qui ne permettent guère , le plus souvent , 
d'employer la moindre émission sanguine. Dans ces cas si graves , j'ai 
vu très^fréquemment le tartre stibié ralentir, en peu d'heures, la fré- 
quence du pouls et de la respiration , modifiei' la niatière des crachats , 
en favwiser l'expectoration , provoquer une diaphorèse plus ou moins 
abondante , en un mot hâter le déclin de l'inflammation en influençant 
évidemment divers systèmes de Téconomie 'animale. Je n'aî pu ni'em- 
pêcher de reconaaitro , dans la plupart des cas , le rapport diiect de 
la promptitude de l'amélioration avec celle de- l'établisseiHent de la to- 
lérance , et vice versa : ce qui me parait prouver , pour le dire en pas- 
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t ^ que SOD dcUon révulsive sur le tube digestif, très-souvent nulle 
oainappréciable , est loin d'expliquer ses propriétés curatiires. 

Les médecins français ne dépassent pas , en général , la dose de douze 
grains d'émétiqoe pour vingt-quatre heures. Je crois plus prudent et 
aussi s&r de ne la porter qu'a huit grains. J'ai eu lieu de me conyaincre 
plusieurs fois que cette dose suffit pour un homme adulte. Celle de six , 
piour une femme adulte } enfin , celle de quatre ou cinq grains pour les 
siqets âgés ^de moins de vingt ans. J'ai même remarque, plusieurs 
cas où y pour une cause quelconque , on avait négligé d'administrer la 
potion stibiée aux intervalles indiqués , qu'il y avait eu , à la suite de 
cette administration , des accidens fâcheux; dans d'autres circonstances, 
au contraire , le succès n'a point été entravé par l'oubli de la règle pres- 
crite. 

De là résulte , à mon avis , cette hésitation que mettent , de nos jours , 
beaucoup des praticiens , surtout en province , notamment dans les 
campagnes , à confier à cette médication héroïque des guérisons qu'ils 
attendraient en vain des émissions sanguines. Mais qu'a-t-on à redouter 
en en prescrivant l'administration k des doses médiocrement élevées ? 
des gastro-entérites graves? non certainement : car on provoque si rare- 
ment ces phlegmasies, par cette médication, qu'on n'a pas craint dans ces 
derniers temps, convaincu que l'on était de son innocuité, de l'opposer, 
il titre d'antîphlogistique, dans l'arthrite aiguë rhumathismale, la phlé- 
bite, les lésions traïunatiques , la chorée, etc. M. le docteur Téallier 
Ta suffisamment prouvé dans son intéressant ouvrage. 

S'il existe une gastro-entérite, ou seulement une gastrite ou une en^. 
térite , pendant le cours d'une pneumonie , combattez d'abord cette com- 
plication et gardez- vous , à moins qu'il ne s*agisse d'un cas désespéré , 
de recourir trop promptement à la médication Rasorienne ; épuisez d'a- 
bord la ressource des émissions sanguines. Mais si celles-ci vous parais- 
sent peu dignes de votre confiance , adressez- vous hardiment à leur suc- 
cédané, qui est , lui aussi, un puissant antiphlogistique. I^ rougeur et 
l'aridité de la langJie , une soif vive , même , ne doivent point vous re- 
tenir ; car n'oubliez pas que le plus souvent le tube digestif est sain dans 
la pneumonie , et que ces particularités dépendent tout simplement du 
passage incessant de l'air à travers la bouche, ainsi que de la réaction 
fébrile. Je vois tous les jours la langue s*humecter pendant l'administra- 
tion de Témétique et la tolérance s'établir d'emblée , alors que son état 
semblait vous devoir faire redouter ce mode de traitement. 

M. le docteur Bénaben, mon estimable compatriote, a vu, dit-il, 
la toléranec s'établir pKis difficilement chez les femmes; je n'ai pas 
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eu occasion de faire cette remarque ; seulement , je crois avoir oluerTf 
que cela arrivait assez souvent chce des pei*sonnes pneumomques âgées 
de plus de soixante ans. Aussi suîs-je assez réservé sur remploi de la 
médication contro-simultante au^là de cet Âge ; j'ai presque autant de 
confiance , pour ne pas dire davantage y lorsque les émissions sanguines 
ne me paraissent pas de saison, dans F usage exclusif de julepsexpectorans, 
aidés de révulsifs et dérivatifs cutanés. Cependant je viens tout récem-. 
ment d'obtenir le plus grand succès à l'aide de rémétîque, k la dosé de 
cinq ou six grains par jour , aidé d'un large vésicatoire sur le coté affecté^ 
chez une pneumonique âgée de plus de soixante ans, qu'une saignée 
locale avait affaiblie sans la soulagtr. Pes cas analogues. ne sont fm 
Irès-rares. 

Le véhicule h donner au tartre stibié à hautes doses n'est pas, selon 
moi, sans importante. Je pense, avec M. le docteur Broussais, qu'il 
est d'autant plus propre à favoriser la tolérance qu'il est plus édulcoré. 
Celui que je prescris d'ordinaire consiste dans une simple potion gom- 
meûse, et souvent même dans une solution de gomme, éç^ulcorée avec 
avec les sirops de gomme et de violette, et aromatisée avec quelques grps 
d'eau de fleurs d'oranger, mixture déjà prescrite à titre de julep : ce qui 
offre l'avantage de déguiser le nouveau remède employé. J'y joins , 
d'ordinaire, suivant le conseil de Laënnec et la pratique de plusieurs 
médecins , une certaine quantité de sirop diacode , l'équivalent de demi 
grains à trois quarts de grains d'opium, par exemple. Cette addition m'a 
paru seconder efficacement l'étaïtlissement de la tolérance , et quelquefois 
combattre victorieusement une insonmie opiniâtre , indépendante de tout 
étirt d'excitation ou d'hypérémie céreTirale. 

Dans tous les cas, j'administre le remède par cueilleréfs à bouche, tou- 
tes les deux heures à peu près, en ayant soin toutefois d'éloigner les do* 
ses de plus en plus, à mesure que l'amélioration, déjà bien décidée, fait 
des progrès. On est aussi quelquefois , mais beaucoup plus rarement 
qu'on ne l'a dit , forcé d'agir de la sorte , lorsque la tolérance s'établit 
très-difBcilement , même malgré l'addition de sirop diacode. Enfin , 
dans des cas plus rares encore, on est obligé de passer à un autre genre 
de médication. ^ 

Tel est le jugement que je porte sur ce mode de traitement de la 
pneumonie, sî diversement apprécié de nos jours, et pourtant si exen»pt 
de dangers , si feœnd en heureux résultats. Il est infiniment à regret- 
ter qu'il ne soit encore , en quelque sorte, que l'apanage, |)fesfue 
exclusif, des grandes villes. Espérons que les praticiens qui y ont foi , 
po«r en avoir constaté les nombreux succès , concourront ,'par leur té- 
itioignage public , à en propager et populariser l'emploi jusque dans les 
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hameaux les ^us rciculci». S'ils y parviennent un joui', ils auront, à 
mon avis , bien mérite de la science et de Thumanite'. 

Léon Nolé, D. M. P., 
h Gintr{rab(nc\TIautc- Garonne.) 



BUUJ^TIN DES HOPITAUX. 



De quelques cas de croup observas récemment à V hôpital des 
Sîifans, — .Le croup qui depuis quelques anne'e» était devenu extrê- 
mement rare dans cet hôpital , vient d'y être observe quatre fois dans 
Tespace de trois semaines. Ces quatre malades dont deux filles et deux 
garçons y sont tous arrivés dans le période extrême. Deux ont suc- 
combé peu de temps après la première visite. On n'a fait usage chez eux 
que des révulsifs cutanés et intestinaux. Chez les deux autres , la tra- 
chéotomie a été pratiquée par l'interne de ^arde. Cette opération a été 
suivie dans les deux cas d'un amendement notable. La gêne de la respi- 
ration a cessé brusquement , le pouls a rapidement diminué de fré-. 
qiiaace. Les malades ont joui de quelques heures de cabne. Mais chez 
Fun d'eux dont nous avons suivi la marche de la maladie .après l'opé-, 
ration , les accès de dyspnée sont revenus aussi intenses qu'avant l'opé- 
ration , et la mort a eu lieu au bout de trente-six heures. Chez le second ,. 
la vie ne s'est pas prolongée au-delà de ce terme. Il n'a vécu également 
que trente-six heures après la trachéotomie qui du reste a été fort ha- 
bilement pratiquée par M, Hache, interne de la division de chirurgie. 
Dans l'un et l'autre cas , des fausses membranes ont été trouvées daus 
lé larynx , la trachée-artère et l'une des divisions bronchiques. Chez le 
premier il existait en outre de la pneumonie disséminée. ' , 



VARIETES. 



Assassinai d'un médecin par un malade, — Une catastrophe hor- 
rible et inouïe dans les fastes du crime vient de jeter le deuiLet la con- 
sternation parmi les médecins et la population du département du, 
Tarn-et- Garonne. 

Le 1 9 février, à sept heures du matin, M. Prcslat, docteur en médecine 
à Caylus, commença ses visites par un de ses voisins, ouvrier aux champs^ 
que (Judqucs joui-S auparavant il avait été ol>ligé de trépaner pour une 
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plaie ayec élancement de» 6$ du crâne , rësdliat dune rixe. Le àaAàde 
était sur son séant et M. Prcslat s'occupait avec se$ deuxmmns a dé- 
tadier J'aijpareil lorsqu'il est frappe vidlemment d'on coup de couteau 
^lans le ventre. Terrassd^ar ce coup affinenx , notK infortuné confrère , 
;fit quelque pas et tomba sans connaissance baigne dan» son sang. Une 
énorme solution de continuité' de six ponces de longueur existait snr la 
iigne blanche et s'ëtendait depuis Tapopbjse xyphoïde jusque et un peu 
^u -dessus de Tombilic. Sa profondeur pouvait avoir pour mesure 
exacte toute la longueur de la lance du fatal instrument. Comme il pa- 
raît que Téventration fut opérée de bas en haut, on peut affirmer 
qu'aucun organe ne fut épargné , le foie loi-même fut très- légèrement 
atteint, le péritoine, [le mcsocolon et son artère ftimit lésés, les 
artères épigastriques et mésentériqiies ftirent ouvertes. Ansftî notre mal- 
heureux collègue mourut-il, au milieu de ses nowdjreux amis, huit hèu- 
iies a^rès avwr reçu lccoup_^atal.Unehémonrhagie le fit éteindra lente^ 
ment , mais avec toute connaissance. Pendant plus de deux heures il ptrt 
montrer aux assistans une de ces âmes vivement tremblées , <^i ne s'é- 
meuvent jamais , même à l'approche d'une mort certaine. > 

L'autopsie fut faite quinze heures après la mort 5 une énorme quantité 
de sang fut trouvée dans le ventre ; Thémorrhagie interne fut moindre «t 
s'observa, dans les intestins grêles seulement. 

. Nous terminerons ces détails, qui nous ont été fournis par M. le 
docteur Cordoomel de SainvAntonin , par quelques particularité» non 
moins intéressantes , dont nous devons la conmiunication à l'obligeance 
de notre confrère M. Daudibertières^ médecin à Saint-Projet près Cayliis • 
voici conunent il s'exprime : 

L'autorité judiciaire, qui avait prescrit l'ouverture du fcorps sous la 
direction dé M. le docteur Peujade , n'avait d'abord rien négligé pour 
découvrir les causes matérielles de cette sanglante catastrophe. Le tré- 
pané avait demandé la veille un couteau qui lui avait été refusé par lés 
personnes qui Tentouraicnt , et qui ne lui fut donné que sur l'invitatièn 
dé M. Prestat , qai craignit qlie la contrariété qu'il éprouvait îie lui 
devînt funeste. Plusieurs couteaux ftirent pr^entés au malade; il n*en 
trouva autun de son goût et les i-envoya chez Touvrier. Tl en fot de 
même une seconde fois; ce ne fut qu'à la troisième qu'il en accepta un 
dont il avait d'avance indiqué la dimension. Aussitôt qu'il l'eut , il te 
mit dans son lit. Il est important de dire , pour l'instruction de Tâffaîre, 
que le blessé, auquel quelques imprudentes commères avaient persuadé 
que le trépan était inévitablement mortel , selon l*opinioi1 populaire , 
qu'il lui avait été pratiqué sans nécessité, s'était fortement exprimé 
contre M. Prestat, qui était pour lui le sujet d'une^veliémente indigna- 
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« ùtm* « J« M le veux plut , disait-il; il m'a tue... Faites-«Kn Tcmr 
» UQ BiédeciB de Montauban«.. n 

L'autorité judiciaire, instruite de ces préoedeos , se rendit au Ken 
ou devait expirer celui qui devenait le centre de si puissantes sympa^ 
tkies, et découvrit dans le lit du malade le fimesle couteau ensanglanté; 
ce Q^ieau était solide et fortement monté sur rcnovt nnbile; aa lame 
avait une longueur de cinq ponces... « Qu'as-to ùàt y mafiieimaDaL? loi 
» ditM>Cogd)e, juge de paix, taas wiawnéM, PnstatL,. — »lfoB^ 
» répondit le monstre, j*ai voulu teer un chien qm me dévunk k 

La^me de l'interrogatoire , qui ne peut entrer dans les limites de ce 
j«bit , soulève une haute question de melecine légale, dont la soluticm , 
phia ou moins di£Qcile , peut être ûivorisée par Tinstruction et les dé- 
hatH doiH il n est pas permis de préjuger les développemens. il ne d<s- 
ispAik) pMs moins de ce meurtre atroce une source profende de ré- 
flexions^ et une leçon extraordinaire dont l'intérêt et le but doivent avoir 
ua veH»lissement très-étendu. 

Tel est l'exposé de l'af&eux assassinat dont M. le docteur Prestat 
vient ^élre la victime. Funeste destinée que la sienne ! Xe voilà k trente- 
sept ans, plein d'honrieur et de vie , enlevé par un fréneti^e, k stt 
païens livrés au désespoir, à ses confrères navrés, et à ses condtc^eDS 
^i dépiorent la fin terriUe d'un homme mis par leur recoimaissaDce, 
au nombre de leurs l»en£|iteiirs les plus éclairés et les plus laborieux» 

— Bapport sur Vhomœopathie. — • Enfin , le rapport si impatiem- 
ment attendu de la commission de l'homoeopathie a été lu à la dernière 
séance de l'Académie de Médecine; c'est M. Adelon qui était chargé de 
ce rapport important. On ne doit pas oublier que l'Académie n'a pas été 
consul^ par le ministre sur cette doctrine médicale en elle-même , mais 
bien s'il faUait permettre l'établissement du dispensaire homœopathique. 
Quoiqu'il y ait beaucoup de circonlocutions , beaucoup de ménagemens 
dans ce rapport, beaucoup d'éloges et presque d'excuses en fikveur de 
l'autorité) la conclusion est qu'il ùiut rejeter un pareil établisseyient| 
l'homoeopaithie ne présentant aucune garantie^ aucime preuve dé la vérité 
de ses principes. Là donc s'engage une discussion assez vive ,, non pas 
qu'il se présente aucun champion en faveur de l'homoeopathie , mais 
pour savoir si Von adopterait le rapport tel qu'il est , ou bien si on le 
modifierait dans le sens d'im bMme beaucoup plus sévère. M. Bouil- 
laud exprime avec force cette dernière opinion ^ que partage un grand, 
nombre d^ membres. Il dit qu'il n'a pas fait par lui-même d'expériences 
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bomœopathiques, et même qu'U croirait s'abaisser en Toulutt i 
expérimentalement d'aussi énormes absurdités que celles avttncécs p«r 
HfiJinemann; que d'ailleurs MM. Andral fils, Broussais, et d'autres méde- 
cins ont fait ces expériences avee tont le soin et l'impartialité possibles y 
et n'ont obtenu aucun résultat; que les homéopathes n'ont pas d'autre but 
que de faire du bruit pour attirer des chalands et des dupes ; enfin que 
ces assertions ne méritent pas le nom de doctrines. Son opinion est donc 
que r Académie improuye et blâme fortement l'établissement des dispen- 
saires homœopathiquesconune contraires aux intérêts de rhumanîte. Ces 
paroles ontété écoutées avec faiveur, et Ton allait passer aux yoix^ lorsque 
M. Desgenettes a émis l'opinion qu'il était peut-être convenable d'jyour^ 
nerla discussion à la séance prochaine. L'Académie ^ consultée sur cette 
proposition , l'a adoptée , mais à une faible majorité. Beaucoup de 
membres ont pensé , avec raison , que c'était donner trop d'importance 
à des rêveries germaniques , exploitées souvent dans des vues très-peu 
honorables. 

Choléra Morbus été Marseille. — Le choléra qui régnait souîicle- 
ment dans quelques quartiers de Marseille a pris tout à coup y vers là 
fin de février, un rapide et teniUe développement. Les lettres particnN- 
liëres annoncent soixante deux morts dans la journée du deux mars. La 
terreur était générale; les habitans quittaient la ville en foule. Le choléra 
s'est manifesté a^ec violence dans la garnison. Le 5 mars le bureau de 
l'état civil a ojregistré quatre-vingt décès , dont cinquante-un attri- 
bués au choléra. Un grand nombre de médecins sont partis de 
Toulon, se rendâudt à Marseille. Le Â mars il y a eu soixante-trois 
décès ^ dont quarante-deux cholériques. Trois cas de choléra ont Aë 
signalés sur les ^vaisseaux mouillés dans le port , et qui jusqu'alors 
avaient échappé à l'épidémie. Un navire espagnol a perd» deux hommes , 
un autre navire un troisième. Deux décès ont eu lieu à Aix sur des 
charretiers venus de Marseille. Une servante partie de la même ville a 
succombe à Pelissane. 

Les nouvelles d'une date plus récente signalent une amelionAÎon 
notable dans l'état sanitaire de Marseille. 

— Nomination à la chaire de médecine légale de Montpellier. 
— - M. le docteur René vient d'être nonuné à la suite d'un brillant con- 
cours , à la chaire de médecine légale vacante à la faculté de Mont» 
péUier, par suite de la mort de M. Auglada. Les compétiteurs étaient 
MM. Fâure , Vîguier , Khunholtz , Bertin jRéné, Boileau de CasteLaau, 
Jaum^ , Valette , Trinquier, Boyer , et Eusèbe de Salle. 

— Concours de Vaggrégation. — Les concuirens inscrits pour les 
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rkiq ^ace!5'<Fagrégds «n médecine , rainantes à la faculté de Paris , sont au 
nombre de trentë-trdis.' Le concours commencera le 15 avril procliaui. 
'Voici les noms des ccmipctiteurs par ordre d'inscription : 
, MM. Nonat, Auber , Guibert , Le Pelletier , Montault , A. Lembert , 
Donne , Gouraud , Pidoux , Sesticr , Marmorat , Bartbelemy , Caze- 
nave, Sédillot, Cuvier , Daniel-Saint- Antoine , Campaignac , LegrouX, 
J.-B. Lembart , Duphry , Combctte , Bell , Pelletan de Kinkelin , de la 
£erge , Gaudet , Pîgeaux , Ricbelot , Bazin , Noël , Rufe , S «battier , 
Peligny de Riverj , Bailly (de Lyon ). 

— Nouveau moyen de conservation des cadavres, — Nous nous 
faisons un devoir d'appeler l'attention des anatomistes sur les résul- 
tats obtenus parlW. Gannal potir la conservation des cadavres livrés 
'aftti tï'avaux atiàtomiques. Dans les premiers jours de mars 1834, un 
'cadavre mis en expérimentation dans le cabinet de M. oerre, chef des 
travatrx anatomiijues à la Pitié , fut conservé pendant deux mioisj çt ijl 
fut constaté que les cavités pectorale et abdominale étaient aussi fraîcbes 
que vingt-quatre heures aptes la mort. Les muscîes et lés vîèc^res 
avaient conseryé leur souplesse et leur consistance , et le sujet nVibatl'âît 
aucune odeur cadavérique. Cette expérience a été répétée devant' \ine 
conuuission dans l^s pavillons de la Faculté. 

Le 20 décembre 1834-, deux sujets furent soumis aux mêmes procè- 
des. ËxaaÛAés le % février 1835 , ils ont été trouva tout aussi bien 
conservés que le précédent, Ënfîn , examinés de nouveau le 8 marâ, ils 
oQt complétoDEicnt justifié les assertions de M. Gaimal. Toutes lés por- 
tions du :çerps demeurées couvertes par la peau étaient parfailcnient in- 
tactes ;, seulement les partieà musculaires mises en contact immédiat 
avec le liquide se. durcissent et blanchissent un pcuj maisl'àction est 
cependant b ien J»oindre que celle de r alcool. > . 

. .;Le procédé de M. Gannal n'ai pas encore été publié; niais il adéélaré 
laisser aux membres de la conunissi<m toute liberté à' cet égard." 

— La Faculté de médecine de Strasbourg vient de faire une nou- 
velle perte. M. le professeur Lobstein est mort , le T mars , des suites 
d'une fièvre muqueuse avec dipbtérité. 

. j— On nous prie d'annoncer la prérogative du concours ouvert par 
la Société de Médecine de Caen sur l'emploi des purgatifs. La clôture 
qtti devait avdir lieu au premier avril ^sl reportée au premier juillet , 
époque jusqu'à laquelle les ihénioirés seront reçus à l'adresse de M* Ip 
docteur Lafosse , secrétaire de la Société. / f 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



LE SUCCES DES DIFFÉREKS TRAITEMENS MIS EU USAGE COUTRE 
CERTAINES AFFECTIONS GASTRIQUES ITB RÉPOND-IL PAS TOU* 
JOURS A DES DIFFÉRENCES APPRÉCIABLES DANS LA NATURE 
DE GES AFFECTIONS. 

A voir toutes les observations et recherches thérapeutiques que 
chaque jour* fait éclore , on est dispensé de se demander s'il est vrai que 
nous soyons enfin sortis de ce temps ou Fanatomie pathologique avait 
envahi La médecine au point que toute histoire de maladie encourait k 
reproche d'insignifiante, quand elle n'était pas terminée par la relation 
. de l'ouverture d'un cadavre; où un médecin en écrivant, n'obtenait de 
succès qu'en détaillant dans son ouvrage de nombreuses histoires de 
morts régulièrement conduits au tombeau et scrupuleusement autopsia ; 
ou enfin les observations de succès dans le traitement ne prouvaient 
rien , puisqu'on naquit pas anatomiquement vérifié le diapiostie ! 
La raison publique ne devait pas hésiter à faire appel d'un abus si 
étrange , et oett» sorte de vampirisme ne pouvait pas égarer long-temps 
les médecins ; aussi les plus raisonnables n'ont-ils pas tardé à se souve- 
nir qu'ils étaient appelés pour guérir, ou du moins pour soulager; 
ils ont senti que , s'il y a utilité à contrôler sur le cadavre le diagnostic 
local porté sur le malade , il y a utilité bien plus grande à constater 
comment on peut soulager et guérir; ils ont compris qu'une autopsie 
n'a de valeur qu'en vue de la thérapeutique , et qu'enfin les observa- 
tions de guérison , si elles ont le désavantage de ne pas offirir la même 
certitude sous le rapport du diagnoctic anatomique, ont du moins, par 
une consolante compensation , l'avantage de réserver pour des observa- 
tions ultérieures le malade qu'on a gardé en vie; ils se sont donc jetés 
dans les recherches de thérapeutique. 

J'avoue pour mon compts que , malgré tout mon respect pour les 
ouvreurs de morts , j'estime infiniment plus les guérisseurs de vivans; 
les observations de ces derniers me paraissent même les plus coiiq)lètes ; 
j'aime mieux un traitement heureux que le diagnostic local anatomique 
le plus précis ; et je crois qu'il serait facile de trouver de très-bonnes 
raisons pour justifier cette prédilection. Le diagnostic local anatomique 
n'apprend précisément qu'une chose, quel est Forgane malade; tout au 
plus ajoute-t-il à cette connaissance quelques notions siir la nature brute 
TOME viii. 6* LIV. 11 
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du mal y sur son étendue , et encore combien de fois n'y est-on pas 
trompe! Le diagnostic général , au coittr^ire > cebu qui se tire de l'en- 
semble des phénomènes , de leur marche , de leur liaison , et surtout de 
leurs modifications sous l'influence àes agens thérapeutiques , me paraît 
enseigner beaucoup plus dé choses utiles et précises. Il suffît, pour le 
démontrer, de jeter un coup d'œil sur les maladies des fonctions diges- 
fives dans lesquelles a triomphé- jusqu'ici l'anatomisme moderne. Les 
léflexions suiyantes le prouvent , à mon sens , surabondamment pour 
tout médecin qui veut bien ne pas oublier qu'il s'agit en médecine de 
maladie plus que de cadavres. 

• Or, les malade», comment se pr^entent-ils à nous? Leur ferons- 
aons k lou» subir le mèoie traitement sous prétexte que , quand on meurt 
d'imeabénition bien prononcée des fonctions digestives, on laisse tou- 
jours mûr à l'aufepsie cadarérique des altérations indiquant Tune des 
nuancef de l'irritation gastro4ntestinale? Toute fa question est là; corn- 
aient Feixpétienoe «€ l'observation la résolvent-elles ? 

Une iafinîté d'ensembles Biorbides différens peuvent se présenter à 
QOtts sans que no»s sortions , pour ainsi dire , des voies digestives. Ici 
e'est un siy^ qui se plaint de douleurs , de tiraillemens dans l'estomac ; 
r^igasCze est sensible au toucher, et surtout quand on se tient debout; 
l'appétitest nul ou déréglé; le diagnostic anatomique indique une af- 
fection de l'estomac e mais nous avons affaire à une femme qui vit dans 
des omdttions hygiéniques d^Ktantes ; si elle mange sans appétit , en 
rcneaDche, quand ette mange, elïe soufire moins; elle a des flueurs 
blifluhef , et c'est anit époques où cette blennorrhée la tourmente da- 
vanta^ qu'elle seufBre plus de l'estomac ; à l'affection gastrique appa- 
ittBte se joignent aussi quelques phénomènes annonçant une affection 
ehromquede la mei]ri>rane muqueuse génitale , des douleurs de reins, 
de cuisses 7 des tiraiU^nens dans les lombes et les veines; son faciès 
exprime une fiiligue particulière; Taffection gastrique est sous l'empire 
de l'afiisctiM blennorrhéique, et on les guérit toutes les deux, en traitant 
oelle-ci , soit par des toniques généraux , soit par des toniques ou des 
astringens localement appliqués. Si l'ensemble des phénomènes observés 
diez i» matade nt>us a conduit par des indications logiques régulières au 
traîtementià enphiyer,, o^ib-ci , mis en pratique , ne tarde pas à confir- 
mer notre diagnostic aussi sûrement que si nous avions vu le mal. Cha- 
que jour os voit ainsi des lotions astringentes , des injections de même 
nature faites dans le vagih avec une décoction d'écorce de chêne ou de 
marroninen, a/ved tmiedîisolutiott d'extrait de ratanhia ou une solution 
d'alun y aidéede y dq aes^ prise» de copahu par la bouche ou en lave^ 
ment, et df un régime flMti&mt rétablir dans Tordre normal les fonctions 
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àe la muqueufle génilftle i «t ptr suite tiipprimer les altérations aupara- 
vant si notables de» fonctions digesliTM. 

Ailleurs , o'ort une autre .sorte d'ahératiôn que ces dernières fonctions 
\ont nous présenter : il y ai peu de douleurs , même à la pression de 
Fq^igastre; la langue ne sera pas ffm^-y an contraire , elle se montre 
hÂituellement bhnche et ckatgétfd'nn léger enduit peu coloré^ la bou- 
che sera probablement souvent pâteuse; le pouls fréquent; la disposi- 
tion à vomir, mime les alipens les plu^ légers , très-prononcée; Tappë- 
tit très-inégal, souvent ûvi pn bizarre; les membres douloureux ou fa- 
tigués; il y amra v^e propension ettrême & l'inaction et une certaine 
népugnance pour tons les exercices , à moins qu'une excitation morale 
quelconque n'apporte une vSs nowv^le , pour ainsi dire , dans cet or- 
ganisme languissant. Toutes lies fonctions se sentent de la langueur et 
de l'inactivité du système digestif, qui , sous l'influence des causes le 
plus légères , mcmtre k la flois et une extrême susceptibilité et un grand 
défaut de résistance* Les dhairs soni en général molles , blafardes ; les 
digestions bab^fueUemeat laborMoséb , et cependant la diète et les anti- 
phlogistiques locaux, sont les moyens les plus malheureux dans le trai- 
tement de ces B^dadics ; on se trouve bientôt forcé d'y renoncer ; et , 
tout en reconnaiss2iat qnec^est à une affection douloureuse de l'estomac 
qu'on a affaire , on est foncé dfaVt>uer, comme tout h l'heure , que le 
diagnostic local ne nous éprend rien pour le traitement, qu'il faut cher- 
cher ailleurs des ^mens de succès. C'est ce qu'on ne manque pas de 
faire en considérant 1 ^ qu'au fraréTs de tous ces phénomènes locaux on 
ne trouve pas un «gne pavtieulier ni un ensemble de signes qui déno- 
tent une irritatio]^ franche f 3^ que tous au c(Aitraire indiquent un défaut 
d'activité datis le système^ une grande faiblesse jointe à une grande 
sensibilité; 5° q^'un traitement antiphlogistîque réussit mal, et qu'un 
tr^tement toniqu^e, gradué saivant ks forces et la sensibilité du ma- 
lade, remet k U kai^/m l'équilibre dans les fbnotiôns. De là à l'emploi 
4u fer, d(f^ extraits miusn k divers degrés , des infusions aroznatiques ou 
peu excitantes, des sirops du même genre, dé tous les moyens hygiéni- 
ques fortiiGans^ air^. eiierciee ^ régime, Tindudtion est simple et régu- 
gulière, et l'expérience confirme ce que la logique avait fait pres- 
sentir. 

Continuons* Quel médeoÎD n'a eu occasion de rencontrer dans la pra- 
tique des malades dont i'épigastre est douloureux , la langue rouge , le 
pouls trèsrfréqueirî^ la téce en délire? Certes dans ces cas on est auto- 
risé à considéra l'estomac coriime l'organe souffitant , comme le siège 
d'une affection inflammatoire; pourtant il arrivé , si on tâche de combat- 
tre cette prétendue inflamemation , qu'on augmente sensiblement tous 
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les aocîdeDS , et qu'au conlfaire^ si <m donne de l^ers alimens , qu'on 
tes augmente de densité et de quantité à mesure qu'on les voit mieux 
supportes , peu à peu les (onctions rentrent toutes dans leur rhjthme 
normal. C'est que cette affection douloureuse de l'estomac , cette affec- 
tion inflammatoire tenait à la £aûm , k une diète intonpestiye ou trop 
prolongcfe, et la thérapeutique la seule heureuse indique ici la nature 
du mal , son siège, sa cause réelle, beaucoup mieux que l'aurait pu faire 
la nécropsie la plus complète ; c'est aussi qu'à priori il y ayait dans 
cette irritation gastrique quelque chose de particulier que le diagnostic 
local ne (ait pas connaître , mais qui ne trompe pas quand on fait atten- 
tion que la chaleur de la peau ne se montre pas alors en rapport ayec 
la fréquence du pouls , et que le malade , dans son délire , ne parle que 
de manger , et , plongé dans une sorte de ^demi^sommeil , n'a l'esprit 
occupé que de repas et d'alimens. 

Ces cas que je viens de citer et qu'on rencontre si fréquemment dans 
la pratique de la médecine , suffiraient , en les comparant aux cas de 
gastrites aiguës ou chroniques qui ne sont pas moins fréquentes, et qui 
guérissent par un traitement tout opposé , pout faire comprendre com- 
bien il y a de différence entre des maladies qui se ressemblent , et com- 
bien pour distinguer ces nuances un diagnostic fondé sur l'ensemble de 
la maladie, et surtout un diagnostic que le traitement confirme, est 
plus sur et plus utile que le -diagnostic local le mieux établi , combien 
une observation de succès est plus ^réellement utile dans la pratique , 
que l'ouverture de cadavre la plus HÙnutieuse. 

Quelle différence entre le traitement d'une gastrite aiguë ou chronique, 
et celui des affections douloureuses de l'estomac dont nous venons de 
parler ! Comment peut-on sérieusement croire que ces différences ne 
sont pas aussi capitales que celles dont l'anatomie pathologique nous 
entretient? Dans toutes ces maladies nous trouvons des douleurs vers 
l'organe affecté , mais dans les unes il n'y a point de fièvre, dans les 
autres il y en a , dans toutes , dérangement des fonctions digestives ; 
mais ici elles se rétablissent en versant sur l'organe malade et ses con- 
génères des substances toniques et capables d'en réveiller les forces ; 
là au contraire la guérison n'arrive qu'en affaiblissant l'action de l'or- 
gane et en éloignant de lui tout ce qui pourra le stimuler ; nulle diffé- 
rence au monde n'est plus tranchée ; nid caractère plus saillant ne peut 
séparer deux affections. Nous pouvons donc laisser maintenant de cote 
ces oppositions extréihes sur lesquelles il n'y a pas d'objection possible, 
et examiner, pour établir la supéri<Hrité de ces vues thérapeutiques 
sur celles que promet la médecine cadavérique , si ce n'est pas encore 
en procédant de la même manière que nous appréderons des diffe'ren- 



Digiti 



zedby Google 



( 165 ) 

es, insaisissables pour i'anatomie pathologique, dans les diverses 
nuances même de l'irritation gastrique. 

Je considère comme des nuances différentes de l'irritation de l'esto- 
mac la gastralgie , la gastrite et l'embarras gastrique; je ne sais pas 
ce que l'anatomie pathologique nous apprendi*ait de spécial sur chacun 
de ces états; elle nous a très-bien fait connaître la gastrite aiguë et chro- 
nique; mab la gastralgie lui a, jusqu'à pre'sent, échappe complëte- 
m^t , et je ne sache pas qu'on soit jamais mort d'un simple embarras 
gastrique. Mais ce que je sais c'est que nous trouvons des différences 
entré ces états , en prenant nos considérations dans un tout autre ordre 
d'idées , et particulièrement en recueillant nos preuves dans les £dts 
thérapeutiques. 

Dans ces trois états , disons^nous , on trouve des nuances de l'irrita- 
lion gastrique ; dans tous les trois en effet il y a douleur de Testomac ; 
douleur troublant ses fonctions , altérant ceUes des autres organes et 
particulièrement la circulation qui présente presque toujours , dans un 
moment ou dans l'autre de la maladie, une accélération notable , avec 
a^Ligmentation manifeste de la chaleur en plusieurs points des tégumens. 
L'irritation n'est donc pas douteuse ; mais pour appartenir à chac-un de 
ces états , elle n'est pas moins différente dans chacun d'eux. Ses diffé- 
rences locales sont celles-ci : dans la gastralgie, la dbuleur est plus vive, 
moins constante, et en général diminuée par la pression, la fièvre 
réactionnaire moins intease; dans la gastrite la fièvre est. plus intense , 
la douleur augmentée par la pression de l'épigastre est sans relâche; 
dans l'embairas gastrique la fièvre et la douleur moins prononcées, mais 
les sympathies générales plus vivement excitées; ces phénomènes si 
caractéristiques et que les idées anatomiques, ne peuvent pas expliquer, 
sont cependant de premier ordre dans le traitement de ces différentes 
maladies. Personne n'oserait soutenir qu'un même traitement convienne 
à tous ces cas , et l'expérience aurait bientôt donné de cruels dànentis 
à celui qui l'aurait affirmé. Les maux sont différens , les traitemens 
doivent l'être ; où le traitement le plus heureux diffère , il y a une dif- 
férence dans le mal; voilà deux axiomes plus incontestables que ceux de 
la médecine anatomique , et qui vont encore se montrer applicables ici. 
Les caïmans mêlés dans une proportion convenable avec les toni- 
ques, guérissent à la longue la gastralgie ; les antiphlogistiques et un 
régime adoucissant forment la base du traitement le plus heureux des 
gastrites aiguës et chroniques; enfin les évacuans par le haut et par 
le bas font disparaître , comme par enchantement , les embarras gastri- 
ques , tandis que ces moyens exaspéreraient infailliblement les accidens 
si on les employait dans les eas qui ne les demandent p». Ce sent de 
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ces choses que l'esprit de système seul peut nier et qae lapins commune 
expérience coniGrme chaque jour. Nous n'iosisterons doncpiis âavatatage; 
et y convaincus que nous sommes que ces exemples et ces preuye^ suffi- 
sent y nous n'irons pas rassembler les autres faife que la science nous 
(bumiraît en foule. Que n'aurions nous pas à dire sur les gastrites ar- 
tificielles que produisent les moules , les substances acres y les poisons 
de toutes les sortes ; sur celles qui aceon^agnent le commencement de 
presque toutes les affections ëruptives ; sur celles qui précëdent la 
goutte ; sur celles qui se compliquent d'inflammation plus ou moins ca- 
racte'risees en quelque partie qui ne parait aaatomiquement avoir au- 
cune liaison avec l'estomac , sur leurs caractères gënérAux qui différen- 
cient entre elles toutes ces gastrites anatomiquement les mêmes , et pour- 
tant si différentes dans la bonne médecine pratique^ enfin sut celles qui 
se développent à chaque instant sous l'influence des afiiections intermit- 
tentes y et qui malgré leurs caractères anatomiques , reparaissent et dis- 
paraissent régulièrmenty et ne cèdent jamais si complètement et si promp- 
tonent que quand on les combat pai* la quinine à doses suffisantes! 

Â la vue de tant de dissemblances confirinëearnon-seulement par l'é- 
lude des causes , mais encore par celles des symptômes et de la marche de 
la maladie, n'est-on pas autorisé , malgré l'identité anatomique, à recon- 
naître des dissemblances dans le mal | et quand le traitement, par des suc- 
cès bien constatés et bien réels , confirme ainsi ce que l'étude de tout le 
reste la maladie avait fait pirésumer , n'est on pas forcé de dire que dans 
toutes ces affections gastriques le Sjuccès des différentes [traitemens mis 
en usage répond toujours à des différences a^>réciables dans la nature 
de ces affections ? Il serait extrêmement peu ^ficile de prouver que 
nous aurions plus beau jeu encore en nous attaquant aux altérations de 
tout autre système d'organes. S. Sam>ra8. 



CORSIDÉRATIOIfS SUR LE TRAITEMENT PE LA F}kVR6 HECTIQUE 
EN GÉNÉRAL (1). 

D'après ce que nous avons dit précédemment sur les causes et la 
marc)ie de la fièvre hectique en général , nous pouvons donc poser 
pouf principe de thérapeutique de cette fièvre , que l'indication fonda- 
neitde k remplir est de <^ercher et de distinguer la cause première, de 
s'efforcer de la détruire quand on peut la reconnaître ; que cette cause 
p«ut tMS trouver dans les inflammations chroniques des membranes mu- 
queuse de tous ki systèmes , dans la répercussion des exanthèmes , 



(I) Voy«u»f«,p«8tî>7. 
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dam U desorganisadoD àm tissus , )e ptyalisme prolongé , le diabètes , 
rhabitude de l'oDaiiifime ou l'abus du ooïf , le rachids ^ les scrofules , la 
si^puration des tdbacules pulmonaires , les suppurations lentes du 
foie, des reias , des glandes du niëB6iitère, etc.; que , oq>endant, il est 
des fièyres bectifues dont il est impossible de reconnaître la cause pri- 
mitiFe. Il ne fout pas croire nëannboiiis que la fièvre hectique , étant re- 
connue symptomatique, n'exige pas un traitement en quelque sorte 
particulijer. Bim souvent la cause qui la détemine est au-dessus des 
ressources de l'art, et il peut néanmoins soutenir les forces du malade. 
C'est-là^ je le r^te, k point difficile. Pour peu que les moyens em- 
ployés aient d'activité , la fièrre redoubk, «t la fièvre est ici le plus 
redoutable accident , car la diarrhée , si dangereuse également , n*est 
pourtant que secondaire. J'avoue que tous les médioamens spasmodi- 
ques , fébrifuges , toniques légea , solides ou dilTusibles que j'ai vu em- 
ployer et recommander par les auteurs et certains praticiens , n'ont au- 
cun succès. L'<^ium mâme, dont l'emploi parait d'abord si rationel, 
présmite ici deux graves inconvéniens : il excite les sueurs qui ne tardent 
pas à devenir les coUiquattvcs il augmente la constipation , et pro- 
duit une soif souvent însiq>portable. La diarrhée doit seule engager 
à recourir k ce médicament , encore faut*il que les doses soient propor- 
tionnées au fluxabdonnaal. J'ai qudquefeis aussi combattu cette redou- 
table diarrhée par l'acétate de plonb, mais je n'ai pas eu à m'en louer. Si 
les doses sont faibles , il n'y a point d^effet produit; si on les augmente , 
on détermine des coliques saturnines qui aggravent de beaucoup l'état 
du sujet. D'un Aulre coté, conune je Tai dit ^ il ne €iut pas non plus 
trop affidblir le malade par une diète aust^ , inopportune , et par une 
continuité fatigante de boissons aqueuses et sucrée. La malade est 
longue , il £siut donc agir avec une extrême prudence. 

La véritable thérapeutique, et peut-être la seule , consiste dans une 
alimentation douce, toujours proportionnée à' Pétat des forces, enfin dans 
leconcoursdes autres moyens hygi^icpiei.JeliiHS un <ïOup d'c^l rapide 
siur ces importantes ressources du praticien. 

Le kUU Quand un malade atteint de fièvre hectique, quelle qu'en 
soit la qtfUse, me dit que son -estomae digère très^bien le lait, qu'il 
j]^$e parfaitement, je u'm jamais désespéré àt sa guérison* Dans le 
qis contraire » je porte un pronostic beaucoup plus £icheux. tJh point 
ea^ntûd, <est de donner le lait peu À peu ^ mais en telle quantité , qu'il 
puÂsae .servir i la fi>is de boisson, d'^^iment et de remède. Â I9 lettre , 
il^u^ ^ gor^ le malade s'il ne s'en dégoûte pas, et que la digestion 
s'fD fas«e: bien» La seuje précaution d'^ augmenter gradudiement la 
do^, suQit quel^icfois pour mi donner iaKpnft^uent d'âK)rmes quantités. 
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Si dans ks comimmcemms , k bouche re&te pâteuse, htcc sentiment 
d'un goût fade, il est ëvid^t que le kit se digère mal; il conyient alors 
de le suspendre , ou bien de le couper ayec une boisson plus kgère. Ce 
qui réussit le mieux ordinairement dans ce cas , est une légère infusion 
de feuilles d'oranger ; l'eau de choux ayec laquelle on coupe le lait , 
d'abord à moitié , puis au quart, produit aussi d'excellens effets. Quel- 
ques pastilles de magnésie , données de temps à autre , semblent faciliter 
k digestion du lait , sans doute en absorbant les acidités gastriques : 
c'est une yieille théorie si l'on yeut, mais que la pratique confirme jour- 
nellement. Et pourtant, malgré ces précautions , il arriye souyent que 
le makde ne peut supporter cette salutaire boisson. Deux effets tout op- 
posés ont quelquefois lieu : tantôt le lait constipe à un degré parfois ex- 
traordinaire , tantôt , au contraire , il détermine une diarrhée toujours 
dangereuse ici , et qu'il £iut se hâter d'arrêter. Le premier effet est sans 
contredit moins fâcheux que l'autre, et cependant il incommode beau- 
coup le makde. De l'eau d'orge ou du bouillon de yeau l^er ayec les- 
quels on coupe le lait peuyoït remédier à cet inoonyénient. Quant è 
l'effet diarrhéique produit par le lait, il ne fautpas hésiter à en suppri- 
mer l'usage dans cette circonstance , car les forces du malade doiyen^ 
surtout être ménagées. H est mieux alors de recourir aux moyoïs suiyans. 
Boissons nutritives. Sous ee nom , je comprends une foule de bois- 
sons d'autant plus précieuses à connaître , que le malade se d^oute 
promptement de celles qu'on lui donne , et qu'il faut sayoir yarier : ce 
sont là des détails qui paraissent minutieux, mais qu'on ne trouye pas 
tels dans k pratique où il faut certainement sayoir trouyer de nouyelles 
ressources. Parmi ces boissons , je mets au premier rang une décoction 
sucrée de salep , décoction qu'mi rend plus ou moins nutritiye , selon 
l'état de l'estomac. Douce, agréable , nutritiye , facile à digérer , cette 
boisson conyient dans une foule de cas de fîèyre lente et hectique : si les 
malades s'en dégoûtent , il faut la suspendre quelque temps pour y ré- 
yenir ensuite. Gert£Ûns estomacs k supporterait mieux en y ajoutant un 
peu d'infusion légère de feuilles ou d'écorce d'orange, c'est k seule ma- 
nière de l'administrer. N'oublions pas k décoction de lichen d'Islande , 
coupée ou non ayec du lait ; il faut seulement remarquer que si l'estomac 
est irrité, il est bon de pousser k décoction de cette substance jusqu'à 
enleyer le principe amer , mais il est^ important de consenrer ce prin- 
cipe uni au mucilage , si les digestions sont pàiibles et laborieuses par 
atonie de l'estomac. Les crèmes de riz , les gruaux d'orge et d'ayoine, 
ainsi que toutes les fécules , conyiennent également dans ces états fébri. 
les prolongés , parce qu'ik nourrissent sans réagir fcMtement sur l'esto* 
mac. n faut cependant se rappeler que les malades s'en dégoûtent faeile- 
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ment , et que leur emploi finit par afl^dir la bouche et le goût. 11 est 
bon alors d'y ajouter un principe aromatique , comme une tête ou deux 
de icamomille , une ou deux feuilles d'oranger. Les boissons nutritives 
suivantes , composées , m'ont souvent réussi : Sucre de lait quatre gros ; 
faites fondre dans deux livres d'eau , ajoutez un poids égal de lait de 
vache récent , ou bien un litre de décoction de lichen d'Islande , ajoutez 
trois onces de sucre de lait. Il arrive parfois que le malade ne peut rien 
supporter de ces boissons ; il les trouve fades , lourdes et il les rejette. 
Je me contente alors de prescrire une simple eau panée , faite avec une 
forte décoction d'une croïke de pain légèrement grillée; on ajoute ensuite 
à cette décoction un huitième ou un dixième de lait , une légère dose de 
sucre ordinaire si le malade le désire , puis on aromatise avec un peu 
d'eau de (leur d'oranger. J'ai souvent vu des malades préférer cette bois- 
son à toutes les autres, et par sa légèreté et par sa qualité légèrement 
nutritive. 

Bains. Beaucoup d'auteurs reconmiandent les bains dans ce genre 
de fièvres, mais ce précepte est banal. La pratique enseigne que la plu- 
part des malades atteints de fièvre lente , de fièvre hectique , ne suppor- 
tent le bain qu'avec difficulté; la plupart y éprouvent des oppressions, 
des défaillances , une sorte' d'angoisse qui leur rend cette médication 
insupportable. L'hectique morale est peut-être le seul cas de cette fiè- 
vre où l'indication du bain soit favorable. Et cependant il faut observer 
ici trois conditions importantes : la première , que le malade ne soit pas 
trop faible ; la seconde , que la température du bain soit exactement 
tiède; enfin , la troisième , que le malade n'y reste pas plus d'un quart- 
d'heure , plutôt moins que plus. Si , peu de temps après sa sortie du 
bain , le malade éprouve une sueur douce et générale , avec sentiment 
d'un léger abattement , c'est une preuve que le bain convient , et qu'il 
est Indispensable de le continuer. 

atmosphère. Si jamais un air pur, doux, frais , oxigéné convient 
à des malades , c'est surtout lorsqu'une fièvre peu violente en apparence, 
mais continue , use les forces , consume les organes et dévore l'éco- 
nomie. Non-seulement cet air est indispensable dans toutes les circon- 
stances , mais songez qu'ici la capacité pulmonaire n'en absorbe qu'une 
petite quantité , que les sueurs excessives et répétées , les déjections al- 
vines , quelquefois très-abondantes , les mucosités bronchiques altérées, 
souvent purulentes , tendent continuellanent à vicier l'air ambiant. Il 
est donc de toute nécessité de le renouveler par tous les moyens possi- 
bles. MaUieureusement ces moyens ne sont pas toujours à la di^K)sitîon 
de l'honune de l'art , à cause d'une foule de circonstances particulières 
qu'il serait trop long d'énumârer. lien est deméme de celles qui suivent. 
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Habitation, Autant que possible , il £aat que eeUe-ei ioit uq peu 
éleyée, parfaitement aér^e, mais à Fabri des Tents daHoMl* Trop ûevée^ 
surtout dans certaines contrées ^ Vair , était tiof TÎf , nuit k k respka* 
tion de ces malades et les (atigue beaucoi^. Le porât essentid eat que 
cette habitation ne soit pas humide , ee serait on grave incontënîènt. 
Mieux vaudrait cent fois un grenier suffisamment dos y que le r ez-de- 
chavssée d'un palais sur un terrain humide. 

Emploi de la flanelle. Presque toujours, dans ces cas, l'usage de la 
flanelle sur la peau est indispensable. Je dis presque toujo«nrs , tàt il ne 
faut pas en faire un précepte banal* Certainement sk le siqet est jtttot , 
si la peau n'est nullement accoutumée à cette substance, si la tempéra- 
ture est élevée, on peut et on doit négliger cemi^n. Il pouiVMt d'ailleurs 
augmenter l'ardeur fébrile, fsitiguer le malade , et même déterminer sur 
la peau , quand la sueur a contracté un caractère d'âèr«té , une éifuption 
de petits boutons , une sorte d'eczéma , surcroît d'angoisse et de tour- 
ment pour le malade. J'ai quelquefois vu , p^r une inconcevaMe mé- 
prise, des praticiens qui ne manquaient ni de tact ni d'instruction , pren- 
dre cette éruption pour un symptôme de la maladie , pour une crise 
dont ils attendaient de bons effets. 

Equitation. Ce moyen est indiqué , et avec raison , comme un des 
plus convenables pour rétablir les forces dans les midadies de langueur } 
mais à quelle époque £suit-il y recourir? il n'y a point de règle fixe à cet 
égard. Quant à moi , je puis assurer avoir vu de très--mauvais f&tM& 
produits par l'équitation , quand on l'eniploie beaucoup trop tdt. On con- 
çoit en effet que l'équitation , exigeant ime certaine d^nse dé force 
musculaire , il faut que le oialade puijsse suppofrter cet exercice jusqu'à 
un certain point , pour en retirer d^s avantages maîqués^ On peut donc 
établir pour base générale, que l'équitation ne convient que liursque le 
malade est absolument sans fièvre. De oette manière fout lui profite , si 
l'on peut ainsi parler , et si I4 restauiration det forces se fait d'abord 
lentement, elle a aussi lieu avec plus.de sûreté. Une chose qu'il neikut 
pas oublier, c'est de persévérer da^sPexeieibeque n<ms reeommiindons 
ici , c'est-à-dire, de le continuer plusrâurs mois. L'onbli de cette pré- 
caution a été fatale à plus d'un malade. . 

Voyages, Ce moyen de rétablissement des forces est un des plus 
puissans que nous connaissicms. D faut donc y recourir aussitôt que les 
forces du malade le permettent. Mais qu'on ne s'y Ir6mpe pus , ttons 
entendons par voyage, ime prom^enftde: continuée, agréaMe, variée, 
sans secousses violentes, et non une de ces eouraes rapides comme on 
en fait tant et au grand préjudice des pâtienaj ' 

Nous ne parlons pas, ici des eaux minérales ou therm4ei , parce que 
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]eur eoiploi comme leur nature est subordonné au genre mémç de la 
n^Udîe; La seule remar^be h faire est de ne pas recourir à ce moyen 
av^ la coupjd)lelégiBclë qui U$ ûdt soutent prescrire. Les eaux miné- 
rales sont' trèo-avantageasas ou très-nnîsiMes , selon que leur emploi 
es^ bien ou mal dirigé, et surtoot qu'on a recours à Tespëce la plus 
convenable à Fafiection que l'on traite. C'est au praticien à bien exa- 
mineir la nature de cette afiection , son degré actuel ^ et les chances pro- 
baUes dfrtwssite ou d'insuoeës. R. P. 



DE l'bMPLOI des VÉSICATOIHES DAirS LE TRAITEMEKT DES PtEUEO* 
l»lVEirM01VlES. 

C'est un point de thérapeutique fort intéressant k débattre que les 
cir^JonAanees où l'emploi des Tésîcatoires est utile dans le traitement 
Âei inilamaialions de la |dèyre et des poumons. Il s'en faut bien qu'on 
ait dit toutou que la médecine pouvait fidre dans ces affections , après 
qu'on A tracé les i^gks de la pratique des émissions Sanguines. Sans 
compter le nombre des cas où il ne conrient pas de saigner dans les 
phniro^neumoaies , n'arrive^-t-il pas ; dans les cas qui le demandent 
avec te plus d'urgedce^ une époque où ce moyen cesse d'être possible, 
ei où il fist nécessaire de Êdre intervenir les ^ispastiques. Quddés sont 
les indicati<tfis qui néoe» itent leur usage ? Conuasent doit-on procéder à 
leur sq^j^icationP Voila les deux questions que nous allons exammer. 

LestépispastiquesetaiployÀ an début des pleuro-pneunaonies franche- 
ment phlogistiquei, comme oeHts de l'hiver ou du printemps, celles des 
contrées du nord ou des pays eleVés, auraient pour è£Set infaillible d'ajou- 
ter au progrès de la malsidie , en surexcitant l'organe cutané. Il y a tou- 
tefois , i cet égard > uneexcqrtiontrë&.importante; c'est le cas où le mé- 
decin est coasnlté au premier instant où une douleur costale vient de 
naître , et prés^ l'arrivée d'un appareQ phlogistiqtie inuninent, ayant 
pour but la plèvre ou lé poumon. Tous les praticiens savent que les 
inflammations dfes organes ^oraeiques ne se forment presque jamais de 
tonte pièce ) et que souvent plusieurs jours avant qu'elles ne se dessi- 
nent avec le coitége de leurs phénomènes, un point douloureux erre 
sur les parois pectorales ^ en même temps que les sujets éprouvent un 
miJ-étre insolite^ <|u'ils sont pli» sensibles au froid , ont le sommeil 
péntt)le, ^. Ces points douloureux vagues, qu'on peut se représenter 
comme l'épinb ou l'irrtktion imtiaie de toute inflammation, sont attâ. 
qués presque toujours aiiec avîmtage par \m ^ispastiques , qui coupent 
coait aux menaces d'une affection pleurétique ou d'une phlcgmasie du 
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poumon. Nous sommes convaincus qtie fi les malades, plus «n garde 
contre les impressions de cette nature , se mettaient en devoir de les en- 
lever d'après le conseil que nous proposons , la plupart des maladies 
graves qui en proviennent seraient einrayées avant même qu'elles eussent 
compromis notablement la santé'. Remarquons bien que le succès que 
nous promettons aux. ëpispastiques , contre les inflanmiations pectorales 
à leur entrée, suppose que la fièvre, compagne inséparable de ces 
maladies , n'a pas encore éclaté. Une fois toutes ces réserves faites , 
l'épbpastique , le vésicatoire , ou mieux encore le sinapisme , qui agit 
phis vite , doit être appliqué sur le point même du siège de la douleur. 
Au-delà de ce point , il n'y aurait pas assez de prise sur die , il ne fe- 
rait qu'irriter, et donnerait le branle à la maladie qu'il avait mission 
de faire avorter. 

Aussitôt après que le tnsson fâirile s'est déclaré , à plus forte raison 
si la chaleur du second stade de cet accès de fièvre a succédé , l'inflam- 
mation a déjà pris droit de domicile , elle s'est déjà trop fortement atta- 
chée au tissu affecté pour songer à l'arracher à l'aide des épispastiques } 
alors commence le traitement de la pneumonie ou de la pleurésie , tel 
que l'indiquent sa condition et sa nature, et il n'est plus permis de tra- 
vailler à détourner une maladie qui doit suivre une marche détermi- 
née. Nous passons outre sur la méthode curative de ces affections con- 
firmées , dont nous n'avons pas à parler, et nous arrivons à la période 
de leur durée , où reparaissent des indications du moyen thérapeutique 
objet de cet article. Quand le pouls a cessé d'être vibrant et tendu , bien 
que la fièvre continue, quand la respiration est devenue plus large, la 
toux plus grasse, l'expectoration plus aisée; quand la peau s'humecte 
par intervalles , que les urines et les selles commencent à couler, c'est le 
moment d'aider l'action de ces efforts critiques par l'application des 
vésicatoîres. Si l'on s'obstinait alors à pratiquer des émissions san- 
guines , l'on abattrait les forces du malade , l'on tarirait l'expectoration 
bienfaisante par laquelle les voies aériennes se dégorgent , et l'on rejet- 
terait le pneumonique dans le même péril dont il vient de se retirer. 
Le plus faible inconvénient serait de rendre sa convalescence intermi- 
nable, d'ajouter pour toute sa vie à la susceptibilité pathologique des 
organes de la poitrine , et d'ouvrir les voies à ces affections sourdes et 
chroniques qui aboutissent , à la longue , à la phthisie et à la mort. Les 
épispastiques sont les agens les plus appropriés à cette période des 
phlegmasies pectorales pour achever de résoudre l'engorgement inflam- 
matoire , sans porter atteinte aux forces du malade , ou plutôt les épis- 
pastiques soutiennent ses forces défaillantes , en même temps qu'ils dé- 
tournent leur concentration vicieuse sur la plèvre ou les poiunons. Il ne 
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faut pas ft'imagijDer que k besoin des ëpispastiipies ne se (asse sentir 
qu'à l'instant où la guerison de ces phlegmasies est déjà très-avancée , 
grâce aux antiphlogistiques. Qui n'a vu des pleuro-pneumoniques , 
traités d'abord par les saignées et les sangsues , conserver, malgré Tu- 
sage de ces remèdes, une respiration très-génée, un abattement ex- 
trême y c'est-à-dire continuer à être en danger de mort , et chez lesqueb 
l'intervention des épispastiques a fait les principaux frais de la guerison? 
Cependant, le plus souvent, les émissicms sanguines préparent ou com- 
mencent la cure , et les vésicatoîres se réservent la tâche de la pousser 
à bout ou de la terminer. 

U n'est pas indi£Eerent de poser le vésicatoire sur telle ou telle par- 
tie , par exemple aux bras , ou àla poitrine , ou aux extrémités pelvien- 
nes<.^.Distingiums à l'égard de la place à choisir , entre les malades épuisés 
par une maladie de langueur, par des émissions sanguines trop co- 
pieuses et trop fréquentes , ou par le vice naturel de leur constitution , 
et les malades dans les dispositions contraires , ou qui sont encore maî- 
tres de loirs mouvemens , qui jouissent d'une constitution irréprocha- 
ble et ont été dûment saigna. Chez les sujets de cette dernière classe , 
les épispastiques réussiront également bien , soit qu'on les mette aux 
bras, ou aux cuisses, ou aux mollets. Nous disons mieux, il est plus 
convenable en général de les éloigner de la poitrine , foyer de l'irrita- 
tion primitive , de peur d'attirer un mouvement fluxionnaire trop rapide 
dans le voisinage de la partie malade^ les cuisses et les mollets sont les 
lieux d'élection ou l'on a moins à craindre cet effet. Mais si les malades 
sont faibles , ou si la poitrine est encore très-engorgée , les épispastiques 
placés trop loin du siège de la pleuro-pneumonie n'agiraient qu'impar- 
faitement ou pas du tout. La raison c'est que chez les sujets affaiblis , et 
sur les organes trop compromis , Içs correspondances sympathiques sont 
moins promptes et moins étendues. Aussi la place des épispastiques est- 
elle au bras ou à la poitrine même, si l'affaiblissement est très-pro- 
noncé. Faute d'observer ces règles pratiques , ces moyens , quelle que 
soit d'ailleurs leur efficacité , manquent leur but ou sont préjudicia- 
bles , au lieu de produire un bon effet. 

U n'est pas plus indifférent de faire couler les épispastiques, ou de 
se borner à les employer conune rubéfians. Contre les douleurs vagues du 
premier début des phlegmasies pectorales une rubéfaction puissante 
suffit. L'djjet du praticien se réduit alors à déplacer une irritation pure 
et simple , à rompre un état de spasme , indépendant de tout affiux hu- 
moral. Dans les pleuro- pneumonies déjà formées il y a autre chose 
qu'une irritation } un travail humoral a lieu dans l'interstice des molé- 
cules organiques des poumons et de la plèvre. 
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L«5 yéskatokes I«ii4eiil au doi^e bot de détMmitr rîrrilalktt et de 
résoudre le travail kmaoral. Aussi oomrient^ alori â^eotretenir le» vë^ 
sifiatoîrcs autant que les ^nçtômcs peetcMraux persistant , et quel<pie- 
fbis même au-ddà du leu^ où k» qrniptémes ont cesstf . 

En parlant des affections pleuro^meumoniques no» stooK fiisottAé 
dans la supposition où Ton ne recoonaimà: ^'mi seul genre de ces 
maladies, c^edrà-dirc des plcuw p»iiMimies inflammatoire». Quant 
à iious,t nous pensons ^'il «t cxisted'uae autre nature. Sans entrer dtfis 
la discussion des praiws que nous pourrions en fournir , ee qm noui 
écarterait de aoCre chjfX , faisons observer que les avantages des vési-^ 
o^toiics oe sont pas aussi gàoéraux dans les pneumonies où les ëvacuans 
^Htriques conmnnenl que dans celles qu'on atucpie prineipakmcïtif 
par les émissions sanguines. Nous ne chercherons pas quelles raîsoiii 
on peut en donner; mais le lait est constant que dans les poeumoi^^ 
bUieuses, les ^i^>astiqiies sont genénlement moins indiqu<^ que dans 
les pneumonies pblegmasiqnes très^saractérisëes. Mais entre toutes les 
eq^es de ces maladies^ celles qui se trouvent le nûettx de ces moyens 
sont sans contredit ks pleurënes ou pneumonies qu'on voit naître à la 
suite des alteroatives du froid et du chaudron du chaud et du froid, âu 
commenoemeotdu printemps» dans lespcqrsezposés aux vicissitudeiatiA^ 
spkériques, et qui régnent conjointement avec les affections catarrfaale» 
dont elles ofi&ent la nature comme elles en exigent les traitement. Ici il 
faut se garder de pousser trop loin les émissions sanguines. Les é^ 
spastiques et les vésicatoires en particidier se placent à propos après 
une ou deux saignées : ils interviennent mcore avantageusement dans le 
cours et à la fin de la n^ladie, comme auxiliaire indispensable, et même 
comme base essentielle de traitement approprié. Au surplus leur enqilei 
pour le choix des lieux d'application y et pour les oiroonstances où ils 
doivent opérer par simple rubë&ction ou par suppuration , se rapporte 
e x ac tem e n t aux principes exposés plus haut. E. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DE LAk stomatite PJlK PINCElftEirT BBS GEMGIVBS OU DE LA 
MUQUEV8E BUCCALE ENTRE LES DBMTS MOLAtHES , ET 08 
SOU TRÀlTEMEIiT PAR l'alUN. 

Une maladie assez fréquente ^ mais qui n'a pas encore été l'objet d'une 
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dascripûdn «p^oiide , aï ce n'est dans les lieçons de M. Velpeàu^ est celle 
qui se HMHitre daBS Vioiéneuv de la bouche , par suite du pincement de 
la membraoïe ouiquetise ou des gencires entre les dents molaires. Cette 
noaladie, qui rMsteen général au traitement ratîonnd qu'on lui op- 
pose y c'est-à-dire aus émissions sanguines y aux émoIHens , aux anti- 
scorbutiques et aux gargarismes de toute espèce, cède, au contraire, 
comme par epdufitement y k une médication qui semblerait d'abord 
devoir en aggraver les sjmptAmes , savoir, à l'emploi de l'alun mis en 
contact imnédint avec tontes les parties malades. Pour que les praticiens 
puissent ne pas s' j mépraidre et bien tecotmaître cette affection , il con- 
vient d'ea indiquer les pnncipânxx caractères , avant d'en exposer le trai- 
tement avee les détails convenables. 

C'est ordinainrairat chez les jeunes sujets, c'est-à-dire entre quinze et 
tren^ ans y qu'<»i observe cette maladie ^ elle se présente sous deux for- 
mes principales :V tantôt elle a so» point de départ à la partie la plus 
reculée de la joue et tient k ce que la portion de membrane muqueuse 
ou de gco^eive qiii se trouve au devaat de l'apophyse coronoïde , s'étant 
ép^ie pair un^.cause ou. par uno autre, a fini par s'engager entre les 
ifB^U wdaises ou lesxlenCB de sagesse , de manière à s'y trouver pincée 
peadaot la mastication j alovs cette partie de la gencive se boursouffle , 
s'enflamoie y se <mnare k sa hœ antérieure surtout , c'est-à-dire à la face 
qui eoRespoâd k la dent molaire inférieure , d'une couenne grisâtre 
comme ulcévée et fongueuse, de telle sorte que la dent dont il vient 
d'être question, et qui est ordinaii<emeHt la dent de sagesse, semble bien^ 
t&X être enchâssée dansiun vaste ulcère saffiieux, ou entourée de fongosités. 
Dès lors les mowrenotens de k mâchoire sont très -douloureux , souvent 
imfiOBsiMeif le medade ne peut se nourrir que d'alimcns liquides; la 
joue se gonât^y se tuméfie^ les ganglions sous-maxillaires eux-mêmes 
se prernicnt assez souvent ; la bouche répand une odeur infecte , et la 
salive coule en abondance. 

TDvis l'autre nuance, la maladie commence par la ûice interne de la 
yme et tient à ce que la membrane muqueuse de cette région s'est enga- 
gée eâlre les dents molaires correq>ondantes , de manière à s'y trouver 
ainsi pincée , ou bien à ce que ces dents présentent des inégatités , des 
aspérités qui ont irrité les parties molles environnantes ; la tuméfaction , 
ks concrétions griser , l'aspect ulcéreux, comme fongueux indiqué tout 
à l'heure, ne tarde pas aussi à se manifester, et la maladie ga^e en 
2Mrrière et en avaUt , se tran^iet socnrent aussi sur les gencives , de telle 
sorte qu'elle ne difiése en réalité du cas précédent que par le siège de 
l'inflammation f les symptômes secondaires, la réaction générale éti^ut 
d'ailleurs à p^ près les mêmes. 
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Cette lésion que M. Velpeau a observée un grand nombre de fois , et 
qui se rencontre en effet très-fréquemment , mérite de fixer l'attention 
des médecins ; c'est une forme de pblegmasie couenneuse , comparable 
jusqu'à un certain point à celle qui constitue l'angine membraneuse ou le 
croup; c'est une variété de la diphtérite enfin , telle que l'a isi bien dé- 
crite M. Bretonneau. 

Or M. Velpeau, qui a vu cette affection être traitée, pendant des 
semaines et quelquefois même des mois , par les gargarismes émoi- 
liens, toniques ou antiscorbutiques préparés avec l'esprit de co- 
chléaria,avec la décoction de quinquina , l'eau d'orge miellée, l'eau 
de guimauve , etc., sans aucun avantage réel; qui l'a vue résister aux 
applications réitérées de sangsues squs les mâdioires , aux cataplasmes 
cmolliens, aux émissions sanguines générales et à toutes les médications 
dites antiphlogistiques ou révulsives, est parvenu à démontrer qu'on 
la guérit à peu près constamment dans l'espace de deux k quatre jours 
par la seule application de la poudre d'alun. 

Rien n'est plus simple que ce tiaitement; on prend du sulfate d'alu- 
mine et de potasse en poudre fine ; le doigt indicateur, préalablement 
mouillé d'eau ou de salive , doit êb*e roulé par sa face palmaire dans 
cette poudre , de manière à s'en charger d'une couche aussi ^râdsse que 
possible; on la porte ainsi sur les parties malades, de manière à les tou- 
cher avec force , à les frotter même au point d'en détacher la coudie gri- 
sâtre ou membraneuse , et de placer le médicament en contact immédiat 
avec la surface enflammée ainsi mise à vif. . 

Si l'inflammation occupe la face interne de la joue seulement, le traite- 
ment est extrêmement facile. Quand elle a son siège, au contraire, sur le 
repli postérieur de la gencive, certaines précautions sont indispensables ; 
comme alors on a beaucoup de peine à écarter les mâchoires , il devient 
quelquefois très-difficile aussi de pénétrer jusqu'à la dernière dent mo- 
laire. Cependant il est indispensable que la poudre d'alun soit mise en 
contact avec toute l'étendue de la partie couenneuse. Dans ce ca^ donc , 
il faut conunencer par porter l'alun sur toute la portion de la joue qui 
est comme ulcérée ; puis on charge de nouveau le doigt du médica- 
ment qu'on fait pénétrer jusque sur le côté externe de l'apophyse co- 
ronoïde , ou bien par la cavité buccale même jusqu'au devant du pilier 
antérieur du voile du palais , pour le ramener de dehors en dedans 
dans le premier cas , de dedans en dehoi^ dans le second , entre les ar- 
cades dentaires, de manière à y laisser le plus possible de poudre d'alun. 

Cela ne suffit pas même encore toujours ; comme le reste de la gen- 
cive forme quelquefois une espèce de lambeau qui se prolonge en avant , 
et que c'est principalement la face inférieure de ce lambeau qui est 
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ei^uk^c^e et couveirte de concilions membranifonm» , c^«st aiissî sùt 
cet^ faoe iil^rieure que l& médieaiiient doît étire porte. On comprend 
(pie;Cc4^ p)tis$e oQîrtr de grandes difficultés; dans ce cas donc le meiilémr 
moyen est de se serrÂr d'un petit 'pinceau de charpk, ûxé k F extrémité 
d'une tige de bois et qu'on charge d'alun à la place du doigt. De cette 
façon il devient possible de pénétrer entre la face libre des dents mo- 
laires et la surface malade du lambeau de gencives. Enfin s'il parais-, 
sah trop difficile de toucher avec l'alun toute la région malade , on se 
servirvit afèe avantage d'un crayon de nitrate d'argent un peu aplati 
et qu'on introduirait de la même foçon entre les dents et toute la face 
ififeneure du lamlieau en question. 

Au sàrphis diaqne praticien verra aisément les modifications quM 
convient d'apporter à rimfrument 'dont il croira devoir se servir, en 
n^oul^iant pas ce principe , savoir : que Finflammation dout il s'agît 
guérit constamment k l'aide de Falun cfu du nitrate d'argent , pourvu 
quOi toute l'étendoe des surfaces exulcérées ou couenneusés ait été 
posi(i?emenr touchée par le médicament. M^ Velpeau ne craint pas 
d'avaooet ipt'on est aussi sâr de gojérrr la maladie par ce moyen , que 
de guérir la gale à l'aide des pommades sulfureuses , que de donner 
isstte au p«» il -l'aide du bistouri; si le succès n'est pas complet d'à- 
bord) (iela dépend toujours, ou d'une complication qu'on n'a point pré- 
vue , ou bien de ce que le remède Hi'a réellement pas été mis en contact 
partout avec les membranes altérées. Du reste , comme c'est un succès 
qui dépend de la manière dont le médicament est employé, le chirur- 
gien ne doit jamais en confier l'usage aux malades eux-mêmes; c'est lui 
qui doit l'appliquer après s'être bien pénétré de ce qui vient d'être dit. 

Un gargarisme d'eau d'orge miellée, avec un ou deux gh)s de sulfate 
d'alumine et de potasse , est un; adjif^atit qtii né doit pas être négligé 
pour peu que la maladie s<Mt étendue; on renouvelle les attouchemens 
d'aliin , une ^ deux ou trois fois par jour. Il est rare que le premier essai 
n'amène pas un soulagement marqué , que dès le second jour les surfaces 
ne soient pas beaucoup détergées; cpie le troisième jour les conénne^ gri- 
sâtres ne soient pas complètement détruites. Le plusfréquemnrlent a cette 
(^oque^le malade ne souffre presque plus, et la mastication est possible; 
de telle façon qtfe ^ dès ce momient , <m pourrait s'eil tenir aux garga- 
rismes d'eau dlorge ou d'eau tiëde. 

M. Velpeau peut maintenant invoquer à l'appui de ce traitement plus 
de vingt-cinq observations d^Hlées, dont la plupart ont été recueillies 
à l'hôpital Saint** Antoine et à l'hôpital de la Pitié. Dans aucun cas il 
u a vu c^tte n^catimi éohouerw II est donc important qu'elle soit substi- 
tuée aiqt! autres «oyens employés jlMKpi'à présent, lesquels n^empêcfaent 

TOME VIII. 6* LIV. 12 
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{Mifr k» Bialades de flouffirir quinze jours , un mois «t sôtupént deux im 
troM mois; ni la iBaladiè à'em iiaposcr, arrÎTëe k ce pdkic, |Mmr é» 
ukitcft scorbutiques , poilr la gangrène de ta honthe et une infinitë' 
d'autres. lésions qu'il eût été si ùwile de piffredlr tn dVtéindre. 



DE L ÉTAT ACTUEL DE LA THÉ&APEDTIQUE CQ^GEaif AUT L£S BJt- 
TBÉCISSEMENS LES ^LUS GRAVEE DE l'uHÈXRE CaE& L^QIQIB. 

Les élèves du célèbre Desault nous apprennent que l'hâ^eté de te 
grand maître était telle pour vaincre avec la sonde le$ rétréeissemfens 
les plus graves de l'urètre , que, dans son iouneuse pmlique , il n'avait 
trouvé qu'une seule fois l'occasioa de pratiquer la ponction de la vessie. 
C'est que Desault pratiquait toujours In cadiétérkme foeoé lorsque 
l'obstacle urétral paraissait insurmontable par les moyens ordinaires, 
ainsi que nous l'avons déjà dit dans notr? précédent artide. Mais ^ en 
faisant l'éloge de ce procédé, les parti^na du cathétérisa» ùmoà no 
npus disent pas combien de fois la sonde , ainsi coadiûtç , a traiversé 
leç tissus sains de l'urètre ai» lieu de, percer le vétsécissMuent; oom* 
bien de fois la sonde est entrée dans le rectum au lieu d'entier dans la 
vessie ; combien d'individus enfin son morts des aukes >de ces Élusses 
routes , qu'on aurait pu peut-être sauver à l'aide d'un traitement plus 
rationel et plus doux! 

Kous l'avons déjà dit,, pendant up grand nombre d^années que nous 
avons suivi avec ex4Pti(ude la pratique de l'illostceDiipuytren à l'Hâta 
Dieu, nous ^'ayons jamais renowUré im 6e«l cas de rétréoisscBient 
urétral où l'usage de U, bougie arràiée quelque tanps déviant l'obstibk, 
n'ait suffi pour vaincra Ifs rétrécissement oy^nique* Nous tenons aussi 
de M* Amussat lui-meoie ) qu'en se.servaatidea injections forcées dans 
l'urètre^ il n'a jamais, juesqu'à présent, rencontré dans sa pratique un 
seul cas qui ait résisté à cette médication. Ai^ssi voi^^^oa tiès*^rai«ciiieiit , 
de nos jours , pratiquer la parae^ttee vésicale par suite d'un rétrécis- 
sement quelconque du canal de l'urètre. C'est lii un véritable prog^ 
dans la thérapeutique de ces maladies. Voyons cependant dans quelles 
circonstances le chirurgien peut se voir oblige d'avoir l'ocours à cme 
opération. 

Lorsqu'un rétrécif sèment urétral est feUenent ccmipliqiié, teUement 
graye, 4{u'il e$t absolument impossible de le franchir h Yéàit des 
moyens que nous avons décrits, et que, d'un antre côté, la vessie 
se,^oi4¥e. depuis plusieurs jours distendue ^n peint que ia rupture f»- 
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«aleide ce visfii-e await k ciiaindre, ri l'oa âifférfiU «o^oer^iicU pte^dit 
lui «parti , deux loédioatioûs s'(^reQt au dioix 4u chirut^^n pour itnir 
plÂi' le$ iadications que Ip mal p|e«ente ; 1 ^ la houiormière ; T U p^mt^ 
tion de lawA$9tw. Pluaif ufs praticiens de Paris pv^oQt dans ceca» , la 
bomtoenière à la cysieçenlè»» Ils se fondeiU : 1 " mu» «e que r^m^ertnit rë- 
guliëro d'une portion de ï urètre n'est pas une opération ausai f rwe que la 
ponction de la vessie ç â"^ sur la faeililé qti'on trouve^ après la l^outoonim, 
d'attaquer, par la plate mène» le retrM^sen^eiit uretraU L^ope'uaiiioii 
est d'une executioii trèft-facilt \ em introduit un ^théter cannelé jus*- 
qu'au re'trecissement ; on incise sur le raphë périnëal , à l'endroit 
même de l'obstacle, ai^oc an Uitouri treMXATESte; on pratique de la 
sorte un incision longitudinale de deux pouces environ , en pénétrant, 
couche par couche , jusque dans l'urètre. Aussitôt que le bistouri a 
péne'trë dmis la portjon de l'urptr^qui est derrière l'obstacle, l'urine 
jaillit au dehors ', on y engage alors une sonde d'argent flexible , can- 
nelée et mousse (sonde à de'bridement), et on c'Iargit convenablement 
l'incWon m Vaut et en bas. Le cathéter est retire; on laisse vider la 
ves^ie^ ou bien on la vide en sondant par la nouvelle route. Il reste 
ralors deu;3i^ choses k faire : d'abord combattre le rétrécissement à l'aide 
de» moyen3 diUtm^^ ordinaires , ({Wqm fait p0sser par la verge jusque 
4ans la vessie, et de§ cautérisations avec le nitrate d'argent, qu'on 
pratique par la plaie périnéale ) ensuite disposer l 'ouverture artificielle k 
6e fermer \^x Jçs procédés çpnpu^ pour le t^aittînçnt des fistules uré- 



]>'autres praticiens , au contraire (et pous somme? ^ ce nom^^r^)? 
préfeKni, dans ce$ cas extrêmes, l^,ppf>çtion de 1* vessie par l'hypogastpe 
à la boutonnière. Elle spubge MVt-4etcUamp k; malade^ et laisse touf le 
temps de surmonter l'u^taçle u^ét^^l par les moyens dila^tans dopt nons 
avpï» parlé , ce qui n'est jan»is absolument impo^siUJe , ainsi «p^ J'çji- 
périence le démontre. J'avoue cependant que si J'iu^tre rétréci se prou- 
vait en m4me temps cribJé d'w ^pnd npmt^e de fausses route? , je 
préférerais peut-être la l^^uto^nière à la cyst^ï^centèse, par deç, raisons 
6ciles à deviner, Ywi du reste de qwelfe maïjière je vis patiquer, çn 
1836, la ponction de la vessie , dan? un grand hôpital d'Iulie. Lç ma- 
lade était couché en travers sur le bord du lit, et maintenu comme pour 
l'opération de la taille. La poche urinaire était très-développée et très- 
saillante à l'bynogastrej on enfonça un trois-quarts courbe, à un pouce 
et demi environ, ^au-dessus du bord supérieur de la symphyse du pu- 
. bis ,«t dans la direction, médiane du corps. L'mstrument était dirigé 
la. eoftvexâéétaitf tourm du coté du nombrU; il fut enfi^ncé i.peu 
près comme lorsqu'on fait la ponction de Thydrocèle. Les urines 4îou- 
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lèi*ent sur^le^hâmp ; la canule fut laissée h démettre , et l'on se mit>eii 
deroir de désobstruer l'urëtre , ce qui fut fait avec un suco^ ooaipkt. 
fém il ne suffit pas d'avoir surmonte Fobstacle et vidé la vessie d'une 
manièi-e quelconque^ il faut aussi combattre le rëtrécissément. 

Trois moyens s'offrent aujourd'hui à la chirurgie pour parvenir à ce 
but : la dilatation graduelle, la cautérisation et la scarification. Ces 
moyens sont enqiloyés tantôt séparément , tantôt ensemble , ce qui eon- 
stkne a'utant de méthodes diffiérentes de traitement , qu'on nomme ex- 
clusives oïl mixtes. Nous ferons connaître ces méthodes. C' 

GHianB BT PHARIIACIB. 



DE l'acide lactique, DE SA PRÉPARATION, DE SES PROPRIÉTÉS , 
ET DE SON EMPLOI THÉRAPEUTIQUE (i). 

L'existence de l'acide lactique a été long-temps douteuse ; admise 
par plusieurs chimistes distingués , elle était nié par d'autres non moins 
célèbres, qui ne le croyaient autre que l'acide acétique. Cette question 
est décidée aujourd'hui par l'affirmative au grand avantage de la thé- 
rapeutique, car il me parait Irës-probable que cette substance devien- 
dra un médicament utile. 

On l'extrait , soit du lait , soit du suc de betterave. Si on opère sur 
ce dernier , on l'abandonne à lui même dans une étuve dont la tempië- 
rature est con^tanoment maintenue entre 95 et 5(f . Au bout de quel- 
ques jours un mouvement tumultueux , connu sous le nom de fermen- 
tation visqueuse , se manifeste dans toute la masse } du gaz hydrogène 
mêlé de gaz hydrogène carboné se dégage en grande abondance. Quand 
te liquide a repris sa fluidité première, et que la fermentation est ter- 
minée , ce qui arrive ordinairement après environ deux mois , on éva- 
pore jusqu'en consistance de sirop; toute la masse est alors traversée 
d'une multitude de cristaux de mannite, qui, lavés avec de petites 
quantités d'eau froide , et comprimes , sont de la plus grande pureté ; 
ta masse contient en outre un suc qui présente toutes les propriétés du 
sucre de raisin. * 



(t) Nous croyons utile de faire coiioaitre les deux articles qae M. Magendie a 
rousacrës 'k Tacide lactiqoe et k Tëtlier bydrocyaniqae dans la huitième édition de 
ion formulaire , qai a paru if y a peu de temps. Parmi les additions que M. Ma- 
$;endie a faites k son livre , celles-ci sont les plus importAntet» ( lYou dn f4d^e* 
l9Ur) 
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On traite le produit de revdt>oratioB par )*alçool , qui dissout l'acide 
lactique et laisse précipiter beaucoup de matières qui n'ont pas été exa- 
minées. L'extrait alcoolique est repris par l'eau , jqui laisse un nouveau 
dépôt. La liqueur est ensuite saturée par du carbonate de zinc, d'où 
résulte une précipitation encore plus abondante que les autres. Après 
conceniration , le lactatede zinc cristallise; il est recueilli et chauffé 
avec dé l'eau , à laquelle on ajoute du charbon animal , préalablement 
lavé à l'adde hjdrocblork[ue; on filtre bouillant, et le la^ate de zistc se 
sépare en cristaux d'une blancheur parfaite; on le lave encore «vecdo' 
l'alcool bouiHant^ dans lequel ib* sont insolubles. En les traitant en- 
suite et subcessiyement par la bar^eet Tacide sulfunqne, on en retire 
l'acide lactique , que l'on conieefftre dans lé vide. En l'agitant enfin avec 
de l'éther sulàirique , qui le dissout , on en sépare quelque ^ee de 
matière fioconneuse. 

Une.gnu]de quantité de lait, idmndoHnée depuis long-temps k lafermea- 
tation et ^ailée de la même manière , fournit aussi de l'adde lactiqi». 
M» Cornai en a receuiu sa présence dans l'infusion aqttevke denojix vo« 
mique {Strychnos nux vomica). 

Concentré dans le vide jusqu'à ce qu'il ne perde plus d'eau , Facide 
lactique est un liquide incolore^ d'une c^nsia^tance sirupeuse ^.et dpi^ la 
densité , à la température de âO® 5 ^ est égale à 1 ,S1 5 ; il est inodore; 
sa saveur est excessivement acide et comparable à celle des acides végé- 
tai le» plus pùissabs; exposé ao contact de J'eûr, il en attiré- VhMni- 
dit^; l'eau et l'^cool le di$sdv«nt en tonte proportion. 

L^'une de ses propriétés ^ la plus remarquable et qu'il importe surtout 
au médecm de oonua^tre, c'est sa promptitude à dissoudre le phosphate 
dediaux:,surtout celui des os. ^ 

L'acide lactique étant un agent de la dissoktiun des alimens dax^s 
l'tstoniac , j'ai pensé qu'il pourrait être employé avec avantage daps k 
cas de dispepsie , ou de simple aâaiblissement des organes digestifs. Je 
le donne sOus iorjBOie de limonade ou de pastilles 4 vuci les Ibrmules que 
j'ai le plus souvent employées. 

Limonade lactique, 

if Acide lactique liquide i kÂ gros. 

Eauconmrone . ; 1 pinte* 

Sirop de sucre . . . .'. . S onces. 

J'en ai fait faire aussi des pastilles , durit je recommande l'usage aux 
praticiens. Eh voici la formule : 
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Pastillés d'acide tatiique. = 

Acide lactique puf ..,.,» â gro^. 

Sucre pulvérise i <Mice. 

Gomme adragaûte ^. s* 

Huile volatile de vanille .4 gouttes. 

Faites des piistilles d'uo demi-gros. CoBservez dans un vase bien bouclié. 
On peut sans intonvémeDt plenda^ jusqu'à six de ces pastilLss en 
vùigtH|uaire b«Hi?es. 

A raismi de la promptitude: avoc^ lamelle V\^Qiàû lacti^e diséout le 
phosphate de chfitK y il serait rationael d'^sa^jicr eel aoide «dansiie «a» 
de'fravelle blancbe du4« phbsplibte de.ekaux^ Je i^'ai pas coicoht eil 
rwkcasiqo de âiire oet fïsaiy nMâsje.weproposie biendene pas lelài»- 
ser échapper. 

J'ai Cotnraeiw«*4ine série d'e^iéiiencts clit)i(|iMsav«qjkh lacl^& de 
soude ^ de ^xytasbe^ eto. ^ mais je n'«i cnoire obtsnu ribafpû doit difçtn^ 
d'être publEé^Jercoommaiide cepenâanlces acls à Tatieiitioii des Mëdedns. 



DE L'cfruËR ftYmdCtA{«)QtJE> m SA t»^PÂtlAtiKM lit &E ^ÉB ïktfO^UIÉII^fti 

- M. Pebitte, i'uÀ d&nos jetiaes iBhiini0tes les plu& habilesy^vient de-de^ 
couvrir un compose qui , par ses propriétës pliysiQlogik{ûes ^ «e i^àp|iirch 
ehc.bcaiiooup de l'acixle pms^qini ^ san^ 9A avoir l'effirayantè aotivité , 
et qui ^ âoua ee lMipp<>n ^ dèvioMlra peut^âtre utile «uk- aDedecint». 

C'est un liquide incolore , d'une odeuraUiaûée très-pénetraote et Aésh 
agréais y d'une dcnsiitë exj|^rimeep»: OyTfi:, bouillant à «Avit^ 8f^ , 
U^ès^èu fiolubk dma i'«auv «oluMe «» «ontràire «n toute pr0porti«tt 
dbns L'akodi et dans l'éther sulfuriqu^ 

• Pm*, iltté tréuUepas la dissc^iition d« ni^afte d'augeHiU U #at tdtk»* 
inflammable , et brûle avec une flamme bleue« 

La potasse caustique ne l'altère qu'avec la plus grande difficulté , et 
seulement quand elle est dans un très-grand clatde concentration. 

Pour pr^arer 1 «tller bydrocyanique , o« f»t un ùk^age ultime de 
parties égalts de dulfovinate de baryte et de cyattura de potassium , que 
l'on porte à «ne douce température dans upe oopaue de Veive à laquelle 
sont adaptés un bassin et un matras tabulé. 

On obtient , par la distillation , un ligueur incolore ou légèrçmenl 
jaunâtre , qui se sépare en deux couches distinctes. 

La plus légère consiste principalement en éther hydrocyanique , mais 
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cetéther n'est pas pur ; il est mélange' d'eau d'alcool , d'ëther sulfurique 
cl diacide bydrocyâtlqae; P*ur le j^îlîh* , or fagite vivement avec 
quatre ou cinq fois son volume d'eau ; on le maintient ensuite pendant 
quelque temps à une température de 50 à 60*"; on l'agite de nouveau 
avec un peu d'eau ; on décante; on laisse pendant vingt-quatre heures en 
contact avec du chlorure de calcium fondu , pub on distille. L'éther 
ainsi obtenu est pur. Il est formé de : 

Gajçbone . « . , 61,23 

Hydrogène 8,96 

' Azote 21,81 

fOO,00 

Six gouttes de cet éther , injectées dans là gueule d'un chien , ont 
promptriiient déterminé de grandes inspiration^ , la chute sur le côte , 
ptiis congestion cérébrale avec agitation remarquable des pâtes. 

Cet état a duré quatre minutes , après quoi il a dinunué gradui^le- 
mfent , et kn bout d'uiw demi-heure il avait en grande partie disparu. , 
'Siît autïes gouttes introduites datls la veine jugulaire, ont rapide- 
àifent cause la mort, avec des -phénoôiènes fort semblables à ceux 
qti'oCcâsîone l'acide prussique. Ces e96aîs , ayant été répétée et variés de 
différentes manières , m'ont donné Fassurance nécessaire pour tenter 
Tcàiploi de cet ^ér sur ITiomme malade. 

Sîi gouttes d'éther ayant été ajoutées à un looch gcfmmeux, un malade 
atteint ^ touîiconvuîsive en prouva plusicftirs jours de suite des effets 
satrsfeîsans , sans se plaîndie de Fodeur pénéti'ante et désagréable de 
rëther.' " • .! 

Il b'en fût pas de ménic de plusieurs autres maladei auxquels j'admi- 
nistrai dans mbn servîce'de raôtel-Bieti l'éûiér prussique. Biien qu'en 
gênéifàl cette noittelle stihstance produisit des effets satisfaîsans dans le 
genre de ceux que procure l'acide prussique ;^*e fiis cependant obligé 
d'en suspendre l'emploi , par le dégoût însurmontiaible que causait au 
iiiaïadel*odeur du màangc. 

Jusqu'à présent , les Cas dans lesquels on peut employer l'acide pruS- 
sîque , sont les mêmes que ceux où l'on se sert de l'acide hydrocyanique. 
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GOBBBSPmiPANGE MBDICALB. 



DU TUAITEMENT DE LA. FIEVRE TYPHOÏDE PAB LES EVAGtJAMS. 

Mon cher confrère , 

J'ai lu avec d'autant plus d'intérêt Tarticle de M. Fijster , inséré 
dans le deniier nume'ro du bulletin de thérapeutique , que les idées de 
cet estimable médecin sur la cause première dé la fièvre typhoïde ^ 
offrent une grande similitude avec celles que je pi-oCesse depuis quatre 
ans, et qu'Hippocrate, Sydenham^ Huxham, Pringle, Frédéric Efof- 
mann, StoU, Tissot , Rœderer et Wagler > Lepec7de-la-Qôture , 
Finke, et beaucoup, d^autr^ médecins illustres , avaimjit eu le spip de 
nous transmettre. 

Ce qu'il y a de très-remarquable chez tous ces. grands praticie(|S 9 c'eçf 
leur accoi-d à considérer la bile renfennée encoredans la yé^ici^ du 
fiel^ ou répandue en plus ou, moins ^rapde quantijté daqa le .capal ali- 
mentaire , d'où elle passe en partie, dans Iç; système cii:cu)af<H]3ç. , 
cpmme ta çaijsç première de tous Ifs phénon^èi^cs typjj^otd^». , , . , 

De ces principes théoriques q^i., selon toutes le& appfirenc^s.,;fui^^ 
émis d'^^ord par le yieiUai^d de Gos^ils. ont d^uit la 90Qséquencê.que 
l'indication principale ç^ pressante dan^ le typhus ( qui d's^ès ^ux 
n'était qu' une fièyre bilieuse pu bilioso^puqmeu^ gJ^ave), consiste à, éva- 
cuer cette cause morbifique , dont l'existence ne peut être révoquée en 
doute , attendu que l'anatomie patholo|;ique l'a £ait voir chez t^u9 les 
sujets qui succombent à cette affection ,'et que d',^eurs ellçrse décèi^ 
chez tous les malades , par des pl^énouiène$ ^sabuçraux , qui , 4^puis 
nombre d'années ^ ont été tant de fois confondus avçjç ,ceux qui .caracté- 
risent la gastrite , ou rinflamo^tioD g^ast^Oi-intestina)é. 

Pour prouver la bonté de cette étiologie du typ^hus,^, ces.grapds maî- 
tres dans l'art d<^ soigner les ipaladcs , mettaient en œ.uvre la méthode 
évacuante , au moyen de laquelle ils obten^ipt des succès nombi^qux , 
succès qui forment un contraste bien remarquable avec la multitude de 
revers dont nous sommes journellement les témoins , et qui proviennent 
moins de la gravité primitive du mal , que de celle qu'il acquiert par 
les mauvais procédés thérapeutiques*. 

Je ne puis donc que louer notre honorable confrère , d'avoir cherché 
à faire sortir un grand nombre de praticiens de la routine où ils sont 
engagés depuis long-temps , et à les ramener aux principes salutaires 
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des anciens et à^ la plupart des patbologistcs des seizième , dix-sq^ènif 
çt dix-l^uitième siècles. 

£n ce qui concerne le typhus , on; peut dire que ce n'est que dans leurs 
ouvrages qu'on trouve des principes sains de médecine pratique, c'est-- 
à-dire de médecine guérissante. Les succès très-nombreux et non intert- 
ropipus que j'obtiens à l'hôpital Necker, depuis trois ans et de^ii^ les 
guérisons que mon collègue, M. Bricheteau, vient d'y opérer tout rpçem- 
mçnt y en rentrant dans la médecine antique ^ celles plus multipliées en- 
core , que mon ami le docteur Bouneau vient de déterminer, à l'hôpital 
des enfans malades; celles que le professeur Rostan et l'honorable 
M. Husson ont obtenues dans leurs hôpitaux respectifs } celles ei^ que 
le professeur Marjolin £^ produites dans dçux cas différens, où toutes 
les ressoiurces de la, médecine physiologique avaient été épuisées > le 
démontrent de la manière la plus irrécusable. 

Si M. Fuster , dont j'apprécie ^e mérite et Ijes talens , ^vait^été téooin 
de tous les cas de typhus qui se sont ofiferts à l'hôpital Neclsfr , je suis cei;- 
tain qu'il ne garderait point l'idée qu affres, le début de cette ^ection, 
et lorsque les accidens nerveux se présentent , les évacuation^ gf^^tr^ 
qu(esn,'ont pas la même efficacité; il se serait convaincu au cçntr^re , 
que dans toutes les périodes de la maladie, ces éyacuatioi^s,spnt,,salM- 
taireSj quax^d lessymptpmés de surcharge saburrale ^ l'es^niac oipt 
.encore lieu; quand d'ailleurs. il est constant qu'ils ont ouvert, la^marcl^e 
de l'afifeption .typhpiide. ,Maiptes fqis en effet.npus avpns re;nwq^!^iqi^e 
les vertiges , les maux de. tête violens , le délire , l'assoupissemei^ r. .(a 
stupeur , les, soubresauts des tendons, les agitations nocturnes,, dég- 
raissaient peu de temps après que les vomissemens avaient été provo- 
qués par l'art , ou amenés par les e06rts de la nature. Mais quap4 l^s 
signées d'embarras gastrique ont di^part^ , ou bien quand ces signes oçt 
été faiblement dessinés y durant les préludes , on pentsç dispenser d'ad- 
ministrer le vomitif, et procéder d'abord par les évacu^uis inférieuirs , 
qui presque toiy ours sonteflicaces, parce que constamment ils détruisent, 
ou diminuent d'une manière sensible le principe i^oijbifi^ie*,,, .»„ :, 

Quant aux saignées, c'est une grande erreur de les croire néeess^i- 
res; nous avons démontré, par une multitude de faits recueillis avec Je 
plus grand soin , qu'elles sont complètement inutiles , puisque je n'en 
&is japais, etqiu.c depuis trois ans .passés f je n'ai perdu qu'un seul ma- 
lade atteint de typh*is et dégagé de complications fâcheuses. Or ^ je puis 
dire que dans mon servi<ic , j'ai traité dans cet espace de temps,, de 
quatre-yingt-rdix à cent naïades. ,. 

Si quelquefois , les saignées semblent être salutaires chçz les sujets 
pléthoriques, jeunes çt yig^iiçujt, il est >,d'obsei'yation,,q\ic; leurs 
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biedfâits sont êbnstamméiit partiels et presiftie toujours é^héit&ré^. 

En gênerai les déperditions sanguines spontanées ou artificielles taie 
^servent qu'à aggraver ouàlkire naître les pliàiomenes typtôi^ues^ nous 
VavonsîWraontré dans une mémoire que nous Venons de ^réschtçr à 
TàcadernSe des sciences : aussi la plupart des praticiens , ^ dont nous 
avons fait mention , tout en prescrivant , dans quelque cas , la plilébo- 
tomie , ont-îls soin derecbmBianderune grande réserve dans son emploi, 
et de taire remarquer qu'elle n'est pas propre à détruire la fièvre tj- 
plioîde, ^kh uniquement à combattre (Certains congestions totales,, à 
prévenir quelques altérations profondes d'organes et particulièrement 
dû cerveau et des poumons. 

Je ne cberclierai pas k faire voir ici que cette pratique est peu jtfstî- 
fiée par l'observation tUuîque; je me contenterai de dire , en peu de 
mots , que de tous les malades qui sont vcéu^ réclamer mes soins à Mio- 
pïtâî Nedter i les plus ghivement "attectés, sont ceux qui sont arrîvps 
datiS tet établissement , âplrès avoir éprouvé des évacuations sanguiiies 
plus ou moins fortes. C'est égalenîent chez ces mêmes malades, qikel'af- 
fectittn typboYde a été la plus longue,' et accompagnée d'accidens Ijcbeux. 

Jfc suîs^ donc bien loin , après avoir vu beaucoup de fièvre^ typboïctei , 
les avoir étudiées avec tout le soin dont je puis être capable , départager 
1*opHmW! dé W. Fuster, qui prétend que V action de là saignée et 
céUe dts^ ê^adiians s^ tempèrent tune par Vautre, Il m'est liîen 
'dén<mtt^ au contraire que , si quelque chose rend cLan'ceux' lés Siïccês 
•au ttmritîf et du purgatif, ce senties saignées, qu'on pratique diains ce 
qu'on appHe ordinairement la "période inflammatoire du typhus , ou de 
îa^îrretypbdMe. • • • • '' " "*' '/.''''■' 

ï*èrtÉette-moî , mou drer tionfrfere^ d^a^crtftet' uïi nioi' concer- 
nant retopk)i''des lotirqnes. M. Tiister veut qifon les mett^ éii usage 
quand les sytitptémes des fièvres putrides^ son'', arrivés/ il recom- 
itiande surtotift k quitiquîna , non seulement ^oiir soutenir les ïbtces Vi- 
Wefe éé&illanleS, Htmis etotiote dams le but d'enrayer te retour pério- 
dique des nrfbubktoeiïs. P^ur moi qui aï été bien dès fois à même 
il'apprécîerks incdnvénîens majeurs qui résultent deremplôi prématuré 
des toniques , qui ai vu ilans bien des circonstances , qu'au lieu de re- 
lever ks forces ces agens Aérapetrtiques ne font qu'accabler de pliis 
en phis les màlàdts, cm Icsjetet dans un dâire phréhétîqtie* j*attend^, 
jyour fes âdmrnisti'er , que tous les symptômes typhoïdes soient talnciis 
par les évaciians. Il e^t nn^e qu'alors ils offrent le plus petit î^côhvc- 
nient, et qu'ils ne concourrent pas puissammcrit h releverksystèniè or- 
ganique. Si ie retour des forces se ftiït long4etaps attendre , sahs;qu'on 
puisse dire qti^ tda tient à quelque altération organique , ou a quelq^îc 
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irritation mystérieuse ^ j'insiste sur ç(f.ie^ tbà'apeuti^itte , jusqu'à l'ientiv 
rétablissement des malades. Jamais.^, mon cber confrère , je n'ai eu à 
me repentir d'avoir procède' ayec cette gradation y tandis (pie je suis 
jcertain d'avoir précipité les jours de quelques mAbdes, en cherchant k 
maîtriser Tadjuamie par l'usage du quinquina et autres stimulans. 
Agréez, etè. B. dï Larroque, 

' méèedû de litdpltat Neèker. 

P. 5. Puisqne l'occasion s'tn présente, je dois dîrfe un mot de M. Pie- 
d!àgnel, qui, ïxm des premiers, i mon instigation et d'après les rensei- 
gnemeris qn^ je lui ai fait donner p'ai* M. Beau, mon interne, a em- 
^oyé Ifes purgatife dant la fiëvt-e typhoïde. Je ne puis que me féliciter 
d'îaVoir vu ce médecin mettre sous les yeux de ï' Académie , chargée de 
l'examen du mémoire que je lui présentai , il y a un an environ > les 
ré$uhats heureux tpi'a obtenue cette médicatioti dans leS salles de 
i*H6tel-Dieu qui hii sont confiées. Les documenls qu^ïl a fournis cor- 
ix)bd*ênt 'éîddeittttient rtion travail , et ne sont pas d'un mince intérêt 
pour la Solution de la hante question flè thérapeutique que je croîs être 
parvenu à résoudre. 

Néanmoins 11 m'est impossible de ne pas signaler dans le mémoire de 
M. Piedagnel qiielques erreurs W omissions qui , à mon sens , sont ca- 
|ri«âl«S.. Ainsi fealongiife pratique m*a feit reconnaître que, dans la fiè- 
vire^phoïde , il nfe faut point s'ah*èteir aux fownes de la maladie; dcs- 
hm k division qu'il établit en fièvres typhoïdes simples , adj^nami- 
tfUes, tttatkjtic's y fouébfùynntes y ne doit devenir ïa base d*aucunè 
meidffîcd^ôn daiîS le traitement. M. Piedagnet a également omis de par- 
ler dteS vomïtlfe àtt dc3>ttt 'de îa maladie , qui me rendent de si crànSs 
M»vi«es tersqù'il y a ces Symptômes de plénitude et d^mbarras gàstrî- 
^«» quir s'observent â tfn degré plits ou moins marqué chex tous naala- 
des , et qui ouvrent aussi la voie, d'une manière rflieufeusc^ aux purga- 
tllil> qili , «itw ïùH mains , isont tbujours rfôwof i^t né sont jamais des 
dNi:»kiH^}s, !l n'a point non plus amêté l'attention sur les bienfaits que 
l'oti reliilà des toniques à la fin de la maladie. 

D* l'esté, le travail de M. Piedagnel , qui a pôiir base cén;t trente- 
quatre èbserVations , a cfette portée qu'il prouve par des chiffres que , 
même par ma méthode de traUemenl incomplète , on perd sensible- 
ment moins de malades que par les autres. traitemenft< Je ne doMc pas 
qu^avant six mois les purgatifs ne soient «mpk^és dans nette nS^*- 
tioB par tous les médecins jaloux de guérir leurs malades , et qtn , sans 
prétention , voudront expérimenter ma méthode , dont les résultats sont 
si patens et heureux qu'ils ne peuvent être révoqués en doute. 
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APPEL A VUE E&PLlGAnOM BB M. BRESCHÉT SUR L'ASSASSIN 
DU PROFESSEUR DELPECH. 

Monsieur le rëcîàcteiir , 

En parcourant dans le Journal hebdomadaire le compte rendu de la 
séance de F Académie royale de médecine du 1 mars , ce n*est pas sans 
une T^ve émotion que j'ai appris (1 ) que le malade qui assassina le pro- 
fesseur Delpech , après avoir été opéré par lui d'un varicocele , avait 
été opéré une seconde fois à Paris ^ par M. Breschet , po.ur, la m^e 
maladie > et par conséquent à une époque rapprochée de celle où l'assas- 
sin Demptos se rendit à Montpellier pour assouvir sa rage ou sa v«n-* 
geance. 

N'allez, pas croire que y m'immis^au^itaux dj^i^ipns sciep^^ques qui 
se sont élevées à ce sujet, je vienn|e.ici prendre tait et^ause povfr M, Yel« 
peau contre M. Breschet , ni chercher à établir en quoi le p^rocédé du 
professeur de notre école l'emporte sur celui du pro£esse^r de Paris j il 
s'agit de quelque chose de plus grave. . . 

Comment se fait-il qu'alors que df( tous;c6tés,on s'e^rçait de,i;f^çiieil- 
lir des documens sur lemotif qui pouvait ^voip porté Dcfn^Oos i doim^ 
la mort au professeur Delpech , M. Breschet ait giirdç le^us pro&H^ 
silence sur les rapports qu'il avoue ^piaintenant ayoir eus à P^ris aveo.ct 
miséraUe forceiié? Compient concevoir que , publiant eupo^e ^it,iéi 
cenunent (2) un mémoire sup un nouveau moyen propre à gi^érir le va- 
ricocele, il n'ait pas dit un inot de l'opération k laquelle il soumit 
Demptos , et dont il invoque aujpm-d'hjii , , mais trop tard , les jfésul* 
tats ? Commet epfin ^t-il £illu à M. Breschet près de trois ans et .une 
discussion académique pour révéler un fait;que Ifi justice, la science et 
l'humanité , avaient tan^ d'intérêt à connaître? 

Que M. Breschet qe s'y trompe pas : au milieu des. mille fiX une ver-* 
sions qui ont été répandues dans le pyblic , à l'occasion de l'assassinat 
du professeur de Montpellier, il en est , il fs^ut le dire , qpi joe sont pas 
Il l'av^a^ge des gens de l'art. Nous supplions donc ce chiruc^a dis- 
tingué , autant pour lui , que pour l'honneur du corps auquel il appaih 
" > j I ■ ' " ■■ . . I — i. 

(4) M. Breschet répondant anx interpélhtidns de M. Velpeau relatives ^ Topë- 

' niUon du varicocele , «présente son procédé comme intéressant parla nouveauté \ 

u c^t P<^ 1q^ ^u'il 1^ guéri un fnaUde chez lequel le procédé de Delpech avafl 

» échoué ^ ce malade est cefui-ld même gui a mé ç€ savant p'roftêSCtir / » (ionrr 

nal hebdomadaire , 4 4 mars 1 2^35 , pag. 346. ) 

(2) Gazette médicale , tom. S. n. 5. année 1 834 . 
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tient comme nous , de donner au plus t6t de la publicité à tout ce qui est 
relatif à celte affaire mystérieuse. C'est Telcve , Tami , le successeur de 
Delpeçli qui lui eft fait la prière. . Serbe, 

Professeur de disique chirurgicale a U Facnhë 
de mëdwinQ de Mooq»elltcr. ' 
Montpellier, ceâO mars 1855. 



SUm LB PAOTO-IODOEE DE MBKC9KE. 

J*ai lu avec inte'rét l'article de M. Berthemot insé*é dans le dernier 
numéro. Je m'empresse de reconnaître que sa réclamation est on ne peut 
plus fondée , mais je n*accepte pas le reproche d'inexactitude qui.Ai'est 
adressé. Du reste , yoici la cause de Terreur involontaire que j'ai comr 
mise. 

• On lit daas le Tarité de Chimie appliqué aux arts , par M. Dumas , 
p. 61 T : « M. Berthemot conseille l'emploi d'un procédé très- simple 
qui consiste a triturer deux atomes de mercure avec un atome d'iode, 
en ayant soin d'ajouter quelques gouttes d'alcool. L'alcool s'évapore et 
l'on obtient de l'iodure vert trës-pur. » 

M. Dunlas n'ayant pas cité la source où il avait puisé cette foimule , 
j'ai été autorisé à dire , et, M. Berthemot le reconnaît implicitement , 
que ce procédé, quoiqu'élantleplus direct, était aussi le plus défectueux, 
et qu'il devait être rejeté conmie donnant un médicament infidèle , «t 
j'avais raison. Ainsi ma remarque subsiste. 

Le réisuttat de cette discussion , c'est que nous aurons un procédé de 
plus pour préparer le proto-iodiire de mercure. C'est au?^ pharmaciens 
à juger lequel est le plus prompt et donne le plus constamment tm me- 
dican^ent identiqiie. Boutiony , 

pfairmad^n V Enreux. 



BOUU&TIJf DBS HOPITAUX. 



Grossesse extraordinaire. Accouchement par te rectum — 
Rien ne démontre autant les ressources immenses de la nature médi- 
catrice que ces étonnantes guérisons qi^'elle produit souvent en ex- 
pulsant certains corps étrangers retenus dans noire corps ) ou bien en 




! produire avec une intelligence par 
ulcérations , des abcès , de nouvelles voies bien organisées pour enve- 
lopyVT im de ces corps', et rendre moins nuisible leur présence dans 
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tîos organes; tai^t^t olle livre à Vaction absorbante, ou pltAot cl^truC'^ 
tîve des lymphatiques , la pointe piquante d'un fragment osseux qui 
s'opposait à la guënson d'iin membre fracture; une cataracte luxëe , qiii 
empêchait l'exercice de la vision ; un liquide quelconque existant dans 
iitie de nos cavités , qui empêchait les libres fonctions d'un ou de plu- 
sieurs viseëres; tantôt enfin ell« crée une nouvelle, articulation pour les 
fonctions d'un membre déjà luxe, déplace le diaphragme irien de Toeil 
pour adapter la pupille au passage de la lumière , qu'une tache de la 
x»mëe obstruait en partie, etc., etc. Et tout ceci la nature l'accomplit 
sans d'autres secours que celui {ue lai fouruissent k temps et l'exercice 
des fonctions de nos organes ! Quelquefois cependant ces efforts conser- 
yateuis ne répondent qu'imparf;9itement au but de. la nature qu'autant 
[u'ils sont aides par la main intelligente de l'homme de l'art. Voici un 
tés cas les plus extraordinaires de ce genre , dont nous devons la con- 
naissance à M. Petrunti, professeur de clinique chirurgicale à la Fa- 
culté de Naples. 

Une dame de Saleme , âgée de trente-six ans , mère de cinq enfang , 
dont le dernier était âge de six ans, éprouve tous les symptômes de la 
grossesse. Ces signes s )nt les mêmes que ceux des grossesses précédantes. 
Après les premiers mois , des symptômes insolites se manifestent : ce 
Sùttt des vomisscmens , des douleurs épigastriques violentes , une tur- 
geficence de l'abdomen , des douleurs lombaires , etc. 

Ces symptômes augmentent au troisième mois; il s'y joint une fièvre 
habituelle nocturne, une émaciation cachectique; la région suspubienne 
commence à s'élever progressivement, surtout du côté droit. Au qua- 
trième mois , développement des mamelles et sécrétion du lait , mouw 
mens dans la tumeur analogues à ceux d'un fœtus ; ces mouvemens sont 
tApeixevables a la main et à l'oreillo. 

La grossesse , qui n'était plus équivoque pour quelques médecias , 
persista à l'être pour celui qui donnait des soins à k malade. Par suite 
de son erreur, le praticien considéra le cas comme une simfple réten- 
tion dans la cavité utérine du sang menstruel interrompu depuis cinq 
-à six mois^, et non pas une véritable grossesse; et en conséquence il 
administra le seigle ergoté sous le but de provoquer les contractions 
utérines et expulser les caillots. A la suite du remède , il y eut des dou- 
leurs utérines comme pour accor.cher , un écoulement sanguinolent par 
le vagin , suivi de l'expulsion d'une espèce de petite bourse organisée 
qu'on prit pour un faux germe* La tumeur hypogastiique s'affaissa , les 
mouvemens du fœtus cessèrent. Ou était au sixième mois de la gros- 
sesse. 

Dès ce montent la constipation augmenta , rien ne put la rompre ; il 
existait un ténesme horriblement douloureux et de la fièvre. Un jour, le 

besoin d' ;ellcmcnt impérieu» , et l'impossibilité 

de la sa )ns un teî état de rage et de désespoir, 

Îu'elle il )ar instinct , son doigt dans le rectum, 

(uel n'e trouver un corps étranger, dur et pi- 

quant ! S ayant été impuissaos le jpremier jour, 

«lie rcvii in , et elle piirvint à extraire de l'iatos- 

tinuncc II rçoonau par son médecin poiir ^e 
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une portion de l'os iça^iUaife d'un faetus âgé de quelques nwis^ .W , le, 
professeur Pelruntî , qui fut alors appelé, trouva la femme dans la der*. 
nière période de marasme avec fièvre. Cet habile diifurgien, après 
avoir exploré le rectum et avoir reconnu dans l'intestin unepe^itf ouyerture 
conduisant dans une poche, fait mettre pendant une heure la malade, 
qui était presque mourante, dans un bain; puis, tout étant dispose 
pour l'opération , il procède de la manière suivante : la fejmae é ant 
placée conune pour la cystotomie , il introduit l'index, de la main gau-' 
che dans le rectum et élargit l'ouverture du sac amniotique. Lcf 
del)ris osseux ayant été touchés , il porte dans la poche , en l'accointpa- 
gnant du doigl , une tenette à polype, qu'il charge et qu'il retire; il 
amène cette première fois un os , qui n'est autre chose que la colonne 
verte'brale ; il extiait ensuite de la même manière plusieurs pièces de«. 
os ài\ crâne. La faiblesse de la malade n'ayant pas permis de continuer, 
on remit au lendemain et aux jours suivans les autres tentatives. En 
quatre jours les os du squelette entier furent ainsi rétirés. Dans l'inler- 
valle des diverses opérations , on fit prendre des bains émoUiens k la 
malade et l'on pratiqua des injections émoUientes dans l'intérieur dukysfe 
à Taide d'une sonde de gonune élastique. 

Dès ce moment, les symptômes généraux disparurent par degrés; le^ 
forces de la malade revinrent , l'écoulement diarrhéique qui était sur- 
venu cessa; la poche intra-rcctale se rapetissa peu à peu , puis elle se 
ferma complètement par l'usage des injections astringentes; et, trois 
semaines après, elle était forte et tout-à-fait bien rétablie. 

Le squelette de ce fétus de six à sept mois se trouve actuellement 
dans le beau et magnifique cabinet anatomique de M. le pro&sseurNa- 
nula ^ à Naples. 

Nous avons rapporté avec détail cette observation extrêmement rare el 
curieuse. Elle est propre à fournir au praticien la règle de conduite à 
suivre , si par hasard il se présentait à lui un cas pareil. 



TARliXéS. 



— Encore un échec pour Vhamœopuliiie. ^^ Si les médecins ho* 
mœopathes ont voulu fair parler d'eux et de leur pi*étendue doctrine à 
l'Aeâdémie de médecine , ils n'auront Certainement pas lieu de s'en fé- 
liciter. Jamais , peut-être , l'Académie de médecine , de l'aveu de touf 
le monde, n'avait naontré dans ses discussions plus de calme, plu» 
d'ordre , d'ensemble d de dignité. Le procès a été Jugé dans tontes le» 
formes , etThomoeopathie médicalement et légalement condamnée ; c'est- 
à-dire que dans sa réponse au ministre, l'Académie signale avec force 
les graves inconvéniens qu'il y aurait à accorder l'établissement d'un 
dispensaire homœopaf ique. 

L'Académie de médecine, ne voulant rien faire avec précipitation, a 
consacré deux grandes séances à cet important objet. Dans la première, 
après avoir écouté un grand nombre de médecins des hôpitaux , méde- 
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cins-desr plus distingues, elle a rejeté à t unanimité \a demande du 
dispeKtsaire demande' ; la discussion s^cst ensuite engagée sur ce point , 
savoir : s'il fallait dans les conclusions du rapport f are entendre un 
blâme modéré ou un blâme énergique sur les prétentions des homœo- 
pathes. La commission, pr l'organe de son rapporteur M. Adelon, 
s*était prononcée pour le premier ; mais une grande partie de l'assem- 
blée a manifesté des sentimens contraires. C'est alors que M. Double a 
fait part à l'assemblée d'une lettre en réponse au ministre pour l'objet 
dont il s'agit. Cette lettre , écrite d'un stylé ferme, noble, ménageant 
fort peu les homœopatbes et leurs prétentions, a fait beaucoup d'impres- 
sion sur l'Académie. Il a été décidé qu'elle serait renvoyée àî la com- 
mission , pour la fondre avec la première qui avait été lue précédem- 
ment. Enfin à la séance du 24, 'cette lettre a été adoptée avec quelques 
légères modifications , malgré l'insistance de M. Adelon pour faire 
passer la rédaction première de la commission. 

Si les homœopatbes arguent contre leur condamnation , qu'on ne les 
a pas jugés par les faits , ils seraient ou dans l'erreur ou de mauvaise foi. 
MM. Andi-al fils , Double , Bailly , Esquirol , Castel , en ont cité de 
nombreux , de positifs, et malheureusement de très-concluans contre la 
doctrine médico-infinitésimale. A l'occasion de l'influence des médîca- 
nâens sur l'honmie sain , le savant Pelletier , professeur à l'école de 
pharmacie, a dit que , se livrant depuis longues années h la prépara- 
tion des médicamens , vivant pour ainsi dire dans une atmosphère mé- 
dicamenteuse , il avait souvent été comme imprégné des substances qu'il 
préparait ou mélangeait, sans que jamais il eût éprouvé aucune 
des maladies dont parle Hanemann. En vain M. Adelon a-t-il ^utenu 
que, par un blâme sévère, l'Académie avait fait une sorte d'action disci- 
plinaire sur des confrères; il lui a été répondu que l'Académie recon- 
naissait qu'elle n'avait aucun droit et qu elle ne prétendait s'immiscer 
en rien dans la pratique particulière de chaque médecin ; que tout pra- 
ticien était libre , très-libre d'adopter la méthode thérapeutique qu'il 
'ugeait la plus convenable, seloiTSê^ himières , sa conscience, et selon 
[e degré de confiance que lui accorde le miblic ; mais qu'il n'en était 
pas de même quand il s'agissait d'un établissement public , sur lequel 
elle était appelée à prononcer parinmnistre. Ces raisons ont paru pé- 
remptoires, et nous croyons que , dans cette grande discussion , les bons 
esprits , les vrais médecins , partageront l'opinion de l'Académ e 

-^ J^e docteur Rous&et de Yallière vient d'être noBuné médecin-ad- 
joint de l'institut royal des 5ourd$-Muets. C'est une juste ffëcompeose 
des services que ce jeune médecin a rendus à cet établissemient , ou ^ de- 
pu's plusieurs années, il aidait et supf^éait le médecin en chef^' 
M. Itard. 



i 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



DES FLUXIOlfS ET DE LEUR IMPORTANCE DAIfS LE TRAITEMENT 
DES MALADIES. 

Tout le monde sait qu'en vertu des lois de la nature, l'organisation 
reagit sur toutes les impressions , pourvu qu'elles soient revêtues des 
conditions requises pour mettre en jeu son aptitude à sentir et à se mou- 
voir. Que l'on atteigne la surface cutanée y qu'une substance hëte'rogène 
pénètre dans un organe où se développe au sein de leurs cavités , bientôt 
la sensibilité s'émeut à leur présence, et une série de modifications plus 
ou moins apparentes vient révéler la puissance réactive des corps vivans. 
n n'est pas absolument nécessaire que l'organisation subisse une provo- 
cation étrangère, pour rendre témoignage de sa faculté d'agir; très-sou- 
vent , particulièrement dans l'état physiologique, il entre en exercice 
sans instigation } mais , par une sorte de force motrice , il tire de lui- 
même un appareil phénoménal, gage évident de sa spontanéité. C'est 
par exemple spontanément que le sang circule sous l'influence des bat- 
temens du cœur, que les poumons dilatés par une force active, s'ouvrent à 
l'oxygène de l'air, que chaque organe fait le triage des molécules qu'il 
s'assimile; en un mot, c'est spontanément et par ses propres forces 
que l'organisme accomplit toutes les fonctions sans conscience , depuis 
la digestion jusqu'à la nutrition. Ainsi la double manifestation de l'ac- 
tivité de l'organisation, consiste dans la réaction et la spontanéité. 

Dans l'état normal cette activité ne se révèle que pour l'ordre et l'har- 
monie; dans l'état de maladie l'harmonie est troublée, ses mouvemens 
changent de route ou se renversent , la confusion remplace l'ordre , sui- 
vant la gravité de la cause de perturbatiqn. Le premier fait du dérange- 
ment de l'équilibre , c'est le trouble de l'appareil circulatoire , c'est-à- 
dire une agitation, un tumulte du sang et des fluides qui ne leur permet 
plus de suivre paisiblement leur course et les livre à une oscillation en 
sens différent, ou en sens contraire de leur direction normale ou régulière : 
ce désordre , c'est la fièvre dans son expression la plus générale. Mais 
ce tumulte emporte la masse des humeurs et les pousse alternativement 
sur les divers organes , et , à plus forte raison , sur \m organe particulier;, 
les conséquences qui résultent de ce mouvement tumultueux des himieiurs, 
assignent à cette forme de la réaction un autre caractère , et la font ap- 
peler du nom de fluxion ou de mouvement fluxionnaire. Entendons 
TOME viii. 7* LIV. 13 
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bien la signification du moi Jluxion, li exprime un effort de réaction de 
rorganîfiine qui , suivaût la d^inition de Bartliez , porte le sang ou une 
autre bumeur sur un organe particulier avec plus de force, ou suivant 
un autre ordre que dans Tétat naturel. Qu'un bomme tombe d'un toit , 
le premier effet est un spasme général , un refoulement des forc«s; mais 
bientôt la réaction se fait jour, elle soulève la masse bumorale contre le 
spasme déterminé par la cbute , et la précipite tantôt vers là tête, tantôt 
vers la poitrine , ou vers un autre organe ; c'est là un exemple d'un mou- 
vement fluxionnaire dont on cx)njure les dangers par le moyen d'une ou 
phisieui's émissions sanguines. Le mouvement fluxionnaire, développé 
par accident dans ce cas , se déclare naturellement au premier temps 
de toutes les maladies , de toutes celles au moins que les anciens distin- 
guaient sous le nom d'affections avec matière , par opposition aux mala- 
dies dans lesquelles les bumeurs ne sont pas compromises primitive- 
ment , telles que les affections nerveuses , que les anciens appelaient , à 
cause de cette différence des maladies sans matière. Ce mouvement y 
joue un rôle capital , en constitue, pendant le premier stade de leur du- 
rée , l'élément essentiel et se reconunande à ce titre à l'attention du pra- 
ticien; procédons à l'exposition pure et simple des principes de la 
nature des fluxions , et traçons , après cela , les règles pratiques qui déri- 
vent des lois de leur formation. 

Soit un sujet frappé subitement d'une congestion cérébrale , le phéno- 
mène saillant de cette maladie c'est l'afflux du sang v^rs l'organe cépba- 
lique. Ce raptus du sang du côté de l'encépbale est le signe de la 
pressée de la fluxion ; nous n'avons pas besoin d'énumérer ses carac- 
tères symptomatiques , nous supposons qu'ils sont connus et constates. 
Si le médecin arrive assez tôt auprès du malade et qu'il ouvre large- 
ment les veines les plus amples , il détourne à coup sûr l'impétuosité de 
ce courant du sang et rappelle l'apoplectique des portes de la mort ; s'il 
arrive plus tard ou qu'il hésite à verser le sang par une large ouver- 
ture , le mouvement fluxionnaire continue, le sang s'infiltre k travers les 
lames cérel)rales , s'épancbe dans sa substance , en un mot la congestion 
est consommée. C'est en vain qu'il s'efforce de détourner à cette époque 
h mouvement «îongestionnaire , il manque son but , et le malade essuie 
toutes les conséquences d'une apoplexie; prenons acte de la diversité des 
cbancés de succès pour l'emploi des émissions sanguines générales dans 
les apoplexies céreljrales, suivant que la fluxion est en pleine activité ou 
qu'eUe est arrêtée et fixée. Voici un autre exemple : une pneumonie , 
Une gastrite, une inflammation quelconque se déclare tout à coup avec 
une douleur et tous les symptômes d'une fièvre vive. Cette fièvre presse 
Tafflux du sang et des humeurs vers l'organe où la douleur l'attire , 
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cest le signai de l'impulsioa fluxionnairo qu'on recounatt doublancnt 
â la yivacitëde la fièvre et à l'espèee de turgescence des parties en butte à 
Feffort de la fluxion* Ouvrez pareillosent la veine y à Tinstant où vous 
apercevez ks premiers rayons de cette tendance fluxionnaire, et vous 
i^ëveret rinflammation^ diffamez au contraire l'usage des ëmissions san- 
guines, attendez que l'organe, terne de ces mouvemens, soit envahi par 
ia matière de la fluxion et vous ne ferez plus avorter la ^ilogose; il est 
trop tard y vous êtes condamne à assister au développement de toutes les 
phases d'une inflammation. Ici aussi il existe deux périodes bien dis- 
tinctes sous le rapport de l'opportiinité des émissions sanguines géné- 
rales } l'une est celle où le mouvement fluxionnaire possède toute sa 
force ; l'autre est l'époque où la fluxion est tenninée ou fixée. Dans la 
premi^e, les saignées générales sont héroïques et les hùt avorter, comme 
idans la seconde , elles sont beaucoup moins efficaces, si même elles ne 
nuisent pas. Nous avons choisi de pr^érence des affections à caractères 
fortement tranchés , afin de faire mieux ressortir la diversité des périodes 
ides fluxions. 

£n réduisant en propositions générales les faits que nous venons de 
détailler , nous reconnaîtrons que le mouvement fluxionnaire se pré- 
sente à son début sous un tout autre aspect que lorsqu'il est fixé. Dans 
4on imminence , le but du praticien doit consister à rompre l'appareil 
4es mouvemens dirigés vers une partie déterminée; par-Ui on se 4?end 
maître des affections qui en dérivent avant qu'elles soient formées , en 
d'autres termes , en attaquant l'élément fluxionnaire d'une -maladie , à 
l'instant précis où cet élément se constitue, on coupe court à cette mada- 
die, parce qu'on la sape par sa racine ou par son principe générateur. 
Iiorsque la fluxion s'^t fixée , qu'elle est moins active et moins abon- 
dante , il n'est plus ten^ de songer à détruire un «mouvement fluxion- 
naire qui n'existe plus. Il faut s'occuper du travail organique dont 
l'organe congestionné est le théâtre, c'est-à-dire que les moyens curatifs 
«fiont^us particulièrement topiques que généraux. L'ensemble des moyens 
thérapeutiques employés à résoudre un appareil fluxionnaire à sa nais- 
sance, est connu sous le nom collectif de révulsifs , et les agens appro- 
priés au traitement d'une fluxion localisée sont proprement appelés to- 
piques ou agens locaux. 

Un troisième état du mouvement fluxionnaire , participe des deux 
autres et réclame, par conséquent, une méthode moyenne intermédiaire 
entre le traitement révjulsif et le traitement topique. Afin de nous faire 
«ntendre, reprenons les exemples que nous avons cités. Après que l'im- 
pulsion qui a lancé le sang vers l'encéphale a produit son premier effet, 
le mouvement fluxionnaire continue sans doute , mais il est moins éner- 
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gique y la sphère de son action est plus rëtrécie , il tend davantage à se 
localiser^ c'est le cas de l'attaquer de plus près que par la méthode ré- 
vulsive; elle indique de poursuivre la fluxion en appliquant les remèdes ^ 
par exemple , aux bras , dans les affections de la poitrine ; aux tempes 
et à la nuque , dans les affections de la tête ; à la partie interne des 
cuisses ou "Sur le ventre , dans les affections de Tabdomen. Voilà les 
modification^ que les différens états des mouvemcns fluxionnaires obli- 
gent d'introduire dans les affections dont la fluxion fait partie. Faute de 
les connaître ou de les apprécier , les médecins de notre âge s'exposent à 
une foule de mécomptes dans le traitement des maladies les plus vul- 
gaires. Aussi l'on voit assez souvent l'oubli de ces règles générales rendre 
rebelles des fluxions inflanuùatoires faciles à résoudre; d'autres fluxions 
naturellement lentes et chroniques , comme celles qui viennent des sucs 
blancs et lymphatiques , dégénérer en lésions organiques de toute espèce, 
donner lieu à des squirrhes ou à des tubercules, qu'un traitement con- 
forme à ces principes aurait prévenus ou guéris. S'il fallait une preuve 
du parti que la thérapeutique peut tirer des révulsifs, il suffirait de citer fa 
faveur dont ils ontjoui auprès des médecins del'antiquité jusqu'au règne 
de la médecine physiologique , et l'attention que n'ont cessé de leur ac- 
corder dans tous les temps les praticiens les plus sages et les plus expé- 
rimentés. Nous ne pouvons mieux résumer cette exposition succincte 
qu'en appliquant , d'après les conseils d'un médecin justement célèbre , 
à une maladie bien déterminée, les principes que nous avons énoncés. 
Dans le commencement d'une fluxion inflanmiatoire sur la poitrine , 
. dit Barthez, il faut faire révulsion en saignant d'une partie éloignée 
comme au pied et communément du bras du côté opposé au coté de la 
douleur. Piquier assure que la meilleure méthode dans la pleurésie est 
de saigner d'abord du pied , ensuite du bras opposé au côté de la dou- 
leur, et en troisième lieu du bras du même côté. Dans l'état de la fluxion, 
c'est-à-dire lorsque ses accroissemens gradués ont cessé et qu'elle est 
parvenue à un degré assez fixe, on doit saigner du bras du côté affecté, 
et y répéter la saignée suivant l'indication. Il arrive souvent que la 
fluxion inflammatoire se renouvelle par des reprises qu'il faut observer 
avec beaucoup d'attention pour y placer de nouveau des saignées révul- 
sives. Cest ce qui a lieu , sans doute , dans les inflammations de poitrine, 
où déjà on a vu qu'après avoir saigné plusieurs fois inutilement du 
bras, on avait guéri par la saignée du pied. Après les saignées générales, 
c'est le tour des saignées locales, qu'on est souvent obligé d'appliquer 
alternativement avec les premières , suivant la pratique de Galien. 

F. 
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I«OTE SUR UME OPHTHALMIE PURULENTE ÉPIDÉMIQUEQUI A. BÉG»é 
A l'hôpital des ENFANS pendant les mois de FÉVaifR ET 
DE MARS. 

Cette grave a£fection de la conjonctive que les ophthalmologistes ont 
désignée par les noms deblépharophthalmie, d'ophthalmo-blennorrhée , 
d'ophthalmie purulente , d^ophthalmia neonatorunty est endémique à 
rhopital des enfans. On en observe quelques cas à toutes les époques de 
Tannée. Mais de temps en temps elle s'y montre d'une manière épidé- 
mique. C'est sur tout dans les salles destinées aux plus jeunes malades 
qu'elle exerce ses ravages. C'est là aussi que se trouvait réunies en 
grand nombre des causes d'insalubrité. L'air de ces salles est tellement 
vicié par les émanations qui s'exhalent des matières stercorales et uri- 
naires , au milieu desquels restent plongés ces jeunes êtres pendant la 
nuit , que sa fétidité frappe tous ceux qui y pénètrent. Aussi malgré 
l'habileté des médecins qui dirigent le traiteooient de ces jeunes malades, 
malgré les soins de propreté les plus minutieux prodigués par les soeiu-s 
hospitalières y la mortalité est-elle ef&ayante chez les enfans de deux à 
quatre ans. A peine si on parvient à en sauver un sur quatre. Cette mor- 
talité est constante. Il est d'autres causes qui y contribuent , mais ce 
n'est pas le lieu de les examiner ici. 

Pendant le mois de janvier , le nombre des malades admis dan& la 
division des filles fut peu considérable. Dans la salle Sainte- Anne desti- 
née à recevoir les jeunes fîUes de deux à quatre ans , il n'y eut que trois 
à quatre lits d'occupés sur dix-huit. Mais vers le conunencement de 
février les-entrées devinrent plus nombreuses, et tous les lits furent ra- 
pidement envahis. C'est vers le milieu de ce mois que l'ophthalmie pu- 
rulente se déclara , et qu'elle atteignit dans l'espace de quelques jours 
toutes les malades couchées dans cette salle, quelle que fut d'ailleurs l'af- 
fection qui les avait amenées à l'hôpital. L'ophthalmie purulente frappa 
d'abord celles qui avaient d'anciennes ophthalmies, ainsi que celles qui 
étaient atteintes de rougeole et de variole , maladies dans lesquelles la 
muqueuse oculaire donne toujours plus ou moins des signes de souf- 
france. Puis vinrent les malades déjà affaiblis par des maladies anté- 
rieiu'es. Ceux qui arrivaient dans la salle à une époque peu éloignée de 
l'invasion d'une maladie aiguë souvent légère , et dont les forces n'é- 
taient point encore de'bilitées, ne purent non plus y échapper. Son in- 
vasion fut brusque et tellement rapide , qu'en peu de jours elle attaqua 
toutes les petites filles couchées dans la salle Sainte-Auue et quelques-unes 
de celles de la salle Sainte-Catherine , qui sont plus avancées en âge. 
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Les premiers sympiâmes de cette a£Eée(lon étaient la rougeur et te 
gcmfleMCDt du bord libre des paupières , un sentiment de prurit ou bien 
la sensatieo d'un corps étranger qui portait les malades à se frotter 
les yeux, d'oii s'écoulait déjà un mucus demi-transparent. Beuxjpuv» 
après et quelquefois dans Finterralie d'une visite à l'autre, la conjonc- 
tive était rouge et tuméfiée dans toute son étendue ; la paupière supé- 
rieure était arrondie au point que sac oonveiité était au niveau du front i 
elle offrait le volume d'une amandie , et sa surface externe présentait 
une rougeur erysipelateuse. La cornée, entourée quelquef(Hs d'un bour- 
relet rougeâtrc comme fongueux, paraissait enfoncée de la profondeur de 
une à deux lignes. Les paupières ainsi affectées laissaient écouler sur les^ 
yeux un ilot de liquide presque continu, et constitué par' de la sérosité' 
purulente , ou du pus épais et jaunâtre. 

La paupière supérieure augmentant déplus en plus de volume, sod^ 
bord Libre dépassait presque constamment celui de la paupière inférieovr 
qui restait ainsi cachée , et ne permettait pas l'examen du globe oculaire. 
La matière qui s'en écoulait alors était jaunâtre et quelquefois s;mgui- 
noleote , et s'échappait en grande quantité , lorsqu'on cherchait à écar- 
ter les paupières , le ma6n surtout , parce que celles-ci étaient aggluti- 
nées par la dessiccation des matières sécrétées pendant la nuit. 

Lorsque l'œil était ainsi soustrait pendant plusieurs jours ii notre 
examen il devenait le siège de graves désordres. Nous avons vu la cornée 
s'épaissir, devenir (^aque , ou se ramollir au point de permettre l'écou- 
lement de l'humeur aqueuse ^ nous avons observé aussi la hernie de 
l'iris , et quelquefois l'évacuation complète de l'œil. Cet dernier accident 
a été observé chez pluneurs enfms qui étaient d'ailleurs atteints de 
maladies graves et qui ont succombé. 

La douleur qui accompagnait cette ophthalmîe était très-variable } 
les uns n'accusaient aucune souffrance tant -qu'on ne touchait pas les 
yeux; et alors même le toucher n'était pas très-douloureux; d'autres au 
contraire poussaient des cris aigus , toutes les fois qu'on cherchait à pra- 
tiquer des lotions; chez quelques jeunes filles qui n'étaient atteintes d'au- 
cune affection grave, le mouv^oent fébrile était nul , ou au moins peu 
intense. 

Lorsque la maladie marchait vers une bonne et heureuse terminaison, 
le rougeur et fa tuméfaction diminuaient graduellement , la matière de 
la suppuration devenait moins abondante , moins opaque; les malades 
ouvraient les paupières et les symptômes disparaissaient insensible- 
ment. 

La durée de la maladie a été variable. Dans le période aigu elle s'est 
prolongée de quatre à cinq jours à un mois. Chez quelques malades elle 
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a passe à l'état chronique. Plusieurs oïA consenré des taies sur la cor- 
nce. Chez quelques malades nous ayons vu la maladie récidiver. 

Cette affection, ainsi que le pensent quelques médecins, se propage-t-^e 
par contagion ? Nous n'essaierons pas de résoudrecette question. Toutefois 
nous fSerottS rauarqfuer que plusieurs infirmières dé l'hôpital des enCatns 
ont contracté la maladie dans certaines épidémies et ont perdu la yue. 
L'une des religieuses a eu les yeux plusieurs fois gravement affectés ; 
l'un d'eux est entièrement perdu et la cornée de l'autre est le siégé d'une 
opacité qui lui permet à peine de distinguer les objets. 

Tous les moyens mis en usage contre cette affection édiouent dans un 
certain nombre de cas; et on le conçoit aisément, les malades restant 
soumis à Faction des causes sous l'influence desquelles la maladie a pris 
naissance. La première condition de guérison serait l'isolement , qui 
malheureusement ne peut être mis en pratique dans un hôpital. M. Bau- 
delocque, chargé de la division dans laquelle l'ophthalmie s'est déclarée, 
ayant vu constamment échouer les antîphlogistiques , s'est borné cette 
année à l'usage des onctions mercurielles , et d'un collyre composé de 
la manière suivante : 

Eau distillée ï j. 

Deuto-dilorure de mercure (sublime) . . . . de gr. j ii gr. iv. 
Laudaniun de Sydenham de gutt. j à gutt. iv. 

Les onctions mercurielles, ont, dans un grand nombre de cas , fait dis- 
paraître assez rapidement le gonflement des paupières , et ont ainsi faci- 
lité l'usage des lotions avec le collyre précédent qui étaient fréquem- 
ment répétées dans la journée; car il importe surtout d'empêcher l'ag- 
glutination des paupières et de prévenir l'accumulation du pus entre 
elles et le globe oculaire, circonstance qui aggrave les accidens. 

Chez quelques malades qui arrivaient dans la même salle , pour pré- 
venir l'infection des yeux , oh a eu soin de les laver chaque jour avec 
l'eau de laitue , ou une légère décoction de têtes de pavot. 

La cautérisation de la surface interne des paupières à l'aide du crayon 
de nitrate d'argent a complètement échoué. Dans une autre épidémie , 
M. Baudelocque avait tenté l'emploi du baume de copahu , du poivre 
de cubèbe; mais ces médicamens étaient souvent rejétés par le vomis- 
sement , et ils' inspiraient une telle répugnance aux malades qu'il n'était 
pas possible de leur en faire prendre une seconde fois , lorsqu'ils les 
avaient goûtés. 

M. Guersent, qui a observé plusieurs épidémies de cette forme 
d'ophthalmie , à l'hôpital des enfans , nous a affirmé que la médication 
antiphlogistique était cdle qui lui inspirait le plus de confiance. Il fait 
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ouvrir la veine si la force et Tâge des sujets le permettent , puis il tst 
vient à des applications de sangsues aux tempes, qu'il réitère plu- 
sieurs fois. L^ saignées locales sont seules employées chez les jeunes 
sujets. Nous avons vu sous l'influence de ce moyen diminuer le gon- 
flement. On seconde le traitement par l'emploi de lotions émollientes 
sim^es ou légèrement narcotiques , par les pédiluves sinapisés , les la- 
vemens émolliens. A une époque plus avancée de la maladie , M. Guer- 
sent £iit usage de collyres astringens ou opiacés. Voici celui auquel il 
a fréquemment recours : 

Eau distillée 1S onces. 

SulÊkte de zinc 1 scrupule. 

Opium 8 grains. 

On en instille quelques gouttes entre les paupières et l'œil , et l'on 
Êdt en outre des lotions répétées. 

M. Piorry qui a observé et décrit une épidémie de ce genre qui se 
manifesta chez les orphelines du choléra en 183^ , conseille pour remé- 
dier à la tuméûiction des paupières la compression y dont il a observé ,, 
dit-il , des effets très-avantageux. Voici comment on la pratiquait dans 
son service On appliquait sur l'œil une compresse fenêtres, enduite de 
cérat y qu'on recouvrait de charpie fine; on mettait par-dessus quelques 
compresses imbibées d'eau de guimauve et du taffetas gonuné pour en 
prévenir le dessèchement; on appliquait ensuite quelques tours de bande 
autour de la tête et sur l'œil malade , en prenant autant que possible 
l'arcade orbitaire comme point d'appui pour agir sur la paupière supé- 
rieure, et en ne comprimant que légèrement sur l'œil d'avant en arrière. 

Un moyen fort simple auquel un ancien médecin de l'hôpital des eo- 
fans accordait beaucoup de confiance , et qu'il mettait souvent en usage 
en pareilcas , consistait dans l'application sur le globe de l'œil d'un ca- 
tapksme de pulpe de pomme opiacée, qu'il arrosait de quelques gouttes 
d'acétate de plomb. 

Au moment où nous écrivons ces lignes , nous apprenons qu'à l'hospice 
de perfectionnement , dans la division des femmes en couches confiée à 
M. le professeur P. Dubois, une ophthalmie purulente , analogue à celle 
qui a été observée à l'hôpital des enfans , s'est manifestée chez plusieurs 
nouveau -nés. Ce professeur a eu recours à la solution de nitrate d'ar- 
gent préconisée par Mac-Grégor et Mackensie, et il Ta employée, nous 
dit-on , avec beaucoup d'avantage. Voici sa formule : 

Nitrate d'argenle 1|2 grain à 2 grains. 

Eau distillée 1 once. 

On instille plusieurs fois par jour une goiitte de cette solution entre 
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Tœil et les paupières. Nous ignorons si les médecins de l'hôpital des en- 
fans ont jamais fait usage de cette solution à laqudle les opbthalmolo" 
gistes anglais et allemands accordent une grande confiance. T. C. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DU TESTICULE SCROFULEUX ET DE SOU THAlTEMEIfT PAR LB 
MURIATE D*OR A L HOPITAL SAIIfT-ÉLOI^ DE MONTPELLIER. 

Les maladies du testicule , quoique ayant été étudiées jusqu'ici avec 
assez de soin , ne sont pas encore suffisamment connues , puisque même , 
de nos jours , on ampute parfois cet organe , alors qu'on pourrait 
le conserver. Parmi les lésions qui donnent lieu à de pareilles mé- 
prises , nous signalerons en première ligne la présence des masses dites 
tuberculeuses. Sans doute , Delpech dans son mémorial des hôpitaux 
du midi , Dupuytren dans ses leçons orales de l'Hotel-Dieu , et tout 
recenmient encore M. Bérard , ont écrit des pages fort intéressantes à 
ce sujet; cependant qu'il nous soit penuis d'y revenir en peu de mpts, 
ne serait-ce que pour élucider ou confirmer les préceptes que ces habiles 
chirurgiens ont déjà tracés. 

A la surface, ou dans la profondeur de Torgane testiculaire, et Te 
plus souvent à son extrémité inférieure , naissent des corps pisiformes ^ 
adhérens , mais distincts cependant de l'organe sain , par une ligne de 
démarcation plus ou moins tranchée. Leur tissu dur, inégal ^ produit 
d* abord un sentiment de pesanteur dans la partie malade; leur volume 
augmente peu à peu , et ce n'est que dans les dernières périodes de leur 
existence que le testicule acquiert des dimensions supérieures à celles 
qu'il offre ordinairement. Le vice scrofuleux parait être la cauSe la 
plus oi-dinaire du développement de ces corps nouveaux , et ce qu'il y 
a d'assez remarquable , c'est que ces mêmes tumeurs peuvent disparair 
tre par résorption sous l'influence seule d'un traitement général bien 
entendu. Le cas suivant, ajouté à ceux qu'a cités Delpech , prouvera 
aux praticiens la possibilité de ce mode de teiminaison. 

Obs, /. Un militaire âgé de 25 ans, d'un tempérament lymphatique, 
se présente à M. le piX)fesseur Serre avec une tumeur , du volume d'une 
noisette, sans douleur, et fixée à Textremité inférieure du testicule 
gauche, qui était dans l'état le plus noi'mal. Ce chirurgien ayant 
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Juge que la maladie était de nature scrofuleuse > presecit un dixième 
de grain par joui* de mnriate d'or et de soude , fA friction sur la 
langue, et des tc^iques émolliens (1). A Taide de ce traitement qui 
dura près de deux mois y la tumeur parut aroir acquis des les premiers 
jours, un peu plus de volume; mais bientôt elle diminua d'une ma- 
nière rapide , et finit par disparaître en entier. 

Ge (ait était bien propre a porter M. Serre à suivre ce même mode 
^ traitement dans les cas analogues ; mais comment être sûr qu'on ne 
s'était pas mépris sur la nature du"" mal? comment prouver que c'était 
à l'usage des préparations aurifères que l'on devait ce premier succès? 
Des fittts nouveaux sont venus éclaircir ces doutes. 

Ohs. IL Radet , âgé de ST ans , doué d'un tempérament sanguin , 
entre dans le service de M. Serre , avec un engorgement testiculaire 
existant depuis trois semaines , lequel était survenu à l'occasion d'exer- 
cices violens; la maladie occupait le coté gaucbe , et correspondait im- 
médiatement derrière l'épididyme. Elle était dure , inégale , indolente y 
sans diangement de couleur à la peau y et bien distincte du testicule ; 
cA un mot y abstraction ùlte du tempérament du malade , elle offrait 
tons les caractères des masses tuberculeuses. Telle fut aussi la qualifi- 
cation que ce professeur lui assigna. En conséquence , il prescrivit 
encore le muriate d'or et de soude , en commençant par un quinzième 
de grain , et en augmentant graduellement la dose. Quelques cata- 
plannes énolUens furent placés sur la tumeur. 

Le traitement dura environ deux mois, pendant lesquels le tubercule 
augmenta d'abord de volume; bientôt après il se ramollit, et ne tarda 
pas à tomber en fonte. C'est alors que l'on vit sortir à travers la peau 
ime matière moitié séreuse , et moitié épaisse , que M. Serre compara 
avec justesse à du petit lait mal clarifié , à du riz écrasé , à du plâtre 
mal gâché. C'était évidemment de la matière tuberculeuse. 

Jusqu'à prient nous n'avons vu la maladie que d'un seul côté, et 
dans son état de simplicité; il n'en est pas toujours de même. Quand 
les deux testicules sont atteints simultanément , ou que les tubercules 
*e manifestent sur plusieurs points à la fois , il n'est pas rare de voir 
édatcr un ensemble de phénomènes locaux ou généraux, capables 
d'inspirer les plus vives craintes , et de faire croire à l'existence de 



(1) Il 8«rtk inutile d'insister ici tor le mode d^adminitUration du muriate d'or ^ 
qu'il nous suffise de dire que nous nous conCumons en tout aux règles si sag[ement 
formulées par le docteur Chrestien, tant dans sa Méthode inUalfipUque que dans 
sa LeVrc à M. Marnait sur Us préparation* d*or et sur les d'^fifrentes ma- 
nières de les administrer. 
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toute auCre maladie , h celle d'un cancer , p» eiemple. Ùesi ce dont 
on jugera par les deux iatts que nous ayons encore à mentionner. 

Obs. IIL Yidal^ âgé de 59 ans, issu de patins scrô&kux, et enta^ 
àïé kii-oiéme de c^ette diaâi^ , ressentit > il y a enyiron dix mois , 
des douleurs dans le testicule droit au bas duquel il aperçut , peu de 
joiurs après , une tumeur de la forme et du volume d'une lentille , très- 
douloureuse au toucher , qui augmenta de yolume en dixiinuant de sen- 
sibilité', et acquit dans trois mois la grosseur d'ime noisette. Plus tard, 
le testicule gaudie devint à sçn tour le siëge de tites douleurs , et 
d'une tumeur pareille k cdle du c6të c^Osë. Vidal eut aloni tef^enxÉ^ 
à divers remèdes dont il conserve à peine le souvenir. 

Étant allë , qudque temps après , prendre les eaux de Bagnols , il vit 
le testicule droit s'engoi^er notablement , et devenir le siège de dou- 
leurs assez vives pour porter le trouble dans Tensen^le de l'ëconomic. 
fiientât deux pmnts fluctuans paraissent à la surface du scrotum , et 
l'on en voit sortir une liquide blanc et floconneux , dont la nature seule 
eût dà donner l'ëval au chirurgien cbargë de soigner le malade. Toute- 
ims une réunion de médecins a lieu , et ne tenant compte que de la forme 
et du volume du testicule , on croit à l'existence d'une tumeur cancé- 
reuse, et l'on décide que la castration est le seul moyen de salut qui 
reste 201 malade. Vidal effirayé par une pareiUe décision se décide alors 
à venir à l'hôpital Saint-Éloi de Mcmtpdlier, où û entre dans le service 
de M. le professeur Serre , le 7 novembre 1834. Voici l'étet dans le- 
quel il était k cette époque. 

A la partie inféirieure du testicule gauche existait une tumeur dure, 
inhale, douloureuse , mais bien distincte de l'épidîdyme, qui n'était 
pas engorgé. Du côté droit , 'On voyait aus^ une tumeur à peu près pa- 
reUk , occupant le fond d'un trajet fistuleiEt ouvert au bas du scrotum , 
en forme de cul de poule , et par lequel s'écoulait de la matiire tu- 
berculeuse. Le testicule correspondant était encore beaucoup engorgé , 
mais toutes les fonctions s'exécutaient alors avec assez de régularité. 

Le chirurgien , reconnaissant l'identité de cette affection avec I^ 
précédentes , administra ^core le muriate d'or et de soude à la même 
dose , en y joignant quelques moyens toniques , tt tm régime aussi 
succul^t que possible dans une h^ital. Ce traitement fut contmué pen- 
dant un mois et demi , durant lequel les deux testicules s'engorgèrent 
à deux reprises; chaque fois on suspendit les préparations d'or pour 
recourir à des moyens antiphlogistiqu^ locaux, dans le but seule* 
mmt de modérer l'inflammation , et non pour l'éteindre; car elle agit 
dans ce cas comme moyen éliminateur. 

Sous l'influence de ce traitement, la tumeur du côté gauche diminua 
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sensiblement , et cependant ne s*abcëda paé ; cdle du côté droit dis- 
parut aussi peu k peu , et la fistule correspondante se fut (d>litéiee en 
entier , si le sujet, se considérant déjà comme guéri , n'avait voulu s'en 
retourner chez-lui. M. Serre lui recommanda en partant de ne pas 
manquer d'aller prendre les bains de mer à la prochaine saison. 

On le voit : ici la maladie s'est développée sans la participation d'au- 
cun agent vulnérant : les tumeiurs ont envahi successivement les deux 
testicules; l'un et l'autre ont présenté les mêmes caractères et suivi, 
à |>eu de chose près, la même marche; eUes ont également cédé aux 
mêmes moyens. Il est donc permis de le dire : le muriate d'or , ce re- 
mède dont on parle à peine à la capitale , si ce n'est pour en blâmer 
l'emploi, jouit, dans ces cas et dans bien d'autres , de la plus grande ef- 
ficacité. 

Si dans les faits que nous venons de rapporter , les accidens ont été 
assez fâcheux pour faire croire à plusieurs chirurgiens à la nécessité de 
l'ablation du testicule , jamais peut-être la maladie dont nous parlons 
n'a fait tant balancer le diagnostic et le pronostic que chez le sujet dont 
nous allons esquisser l'histoire; jamais des accidens aussi formidables 
n'ont simulé si bien l'affection cancéreuse. La gravité des symptômes 
généraux , et la lésion simultanée des deux testicules , ont seuk fait re- 
tarder l'opération à laqudle le malade était décidé , et cependant au- 
jourd'hui l'affecdon est , au moins , en pleine voie de guérison. 

Obs. IF. Maunicr, âgé de 5^ ans, d'un tempérament bilioso-sanguin , 
ressentit , il y a environ neuf mois , des douleurs vives vers la partie 
inférieure et gauche du scrotum , où parut un point dur , distinct du 
testicide, et qui, cinq mois après, par suite de fatigues prol(mgées, 
augmenta de volume et de sensibilité , et força le malade d'entrer à 
l'hôpital Saint-Éloi. Le côté gauche du scrotum offîrait alors , toujours 
vers la partie inférieure , une tumeur fluctuante , mais formée par l'ao- 
cumulation d'une certaine quantité d'eau dans la tunique vaginale. Aussi 
M. Serre pratiqua-t-il une ponction qui donna issue à un verre de sé- 
rosité. Dès ce moment on put bien constater l'état des choses , et recon- 
naître à La fois l'engorgement du testicule , et la présence de la tumeur 
qui avait été la cause première du mal. On ordonna donc encore le mu- 
riate d'or et de soude , et la tisane de houblon. 

Quinze jours après, au bas du testicule droit, se montra une nouvelle 
tumeur en tout analogue à celle du testicule gauche , laquelle s'accrut 
rapidement , et donna lieu à un abcès qui fut ouvert avec la lancette , et 
laissa sortir un pus épais , mal élabore , ou , pour parler plus exacte 
ment , des deliris de tubercules en fonte. Tout semblait aller à mer- 
veille, lorsque à la suit^ d'une vive colère, et d'une marche trop pro- 
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Icmgée, le testicule gauche prend à son toor un yolume eitréme, et 
devient le siège d'une inflammation violente. A i' instant, la scène change: 
ainsi , la fièvre qui jusqu'alors avait été presque nulle , ëdate avec 
force j la figure s'altère et les traits se dépriment , les ponmiettes de- 
viennent rouges, le sommeil pénible, les douleurs testiculaires vives, 
l'appétit diminue de jour en jour , et Maunier tombe dans le découra- 
gement le plus complet. On doute un moment de l'exactitude du dia- 
gnostic qui a été primitivement porté, et le malade lui-même est résolu 
à se laisser amputer le testicule gauche. Cependant £3itigué de son séjour 
k i'b^ital , il témoigne le désir de se £iire traiter en ville , et se 
confie encore aux soins de M. le professeur Serre , qui , malgré la 
gravité du cas , a recours aux moyens antiphlogistiques , pour en re- 
venir immédiatement après à l'usage des préparations aurifères , com- 
binées avec celles d'iode. 

Après deux mois d'un traitement pareil , le malade a la satisfaction 
de voir son état s'améliorer d'une manière bien sensible , et, au moment 
où nous écrivons , tout semble présager une terminaison heureuse. 

Si , revenant actuellement sur tout ce que nous venons dédire, nous 
rapprochons de l'affection qui nous occupe celle avec laquelle on la 
confond le plus souvent , nous verrons qu'il est , en général , assez &- 
cile de les distinguer l'une de l'autre. Ainsi , le cancr du testicule at- 
taque rarement les enfans , mais plus souvent les adultes ; les tubercules 
paraissent indifféremment à tous les âges. Le premier se montre chez 
tous les sujets , quel que soit , d'ailleurs , leur tempérament ; le second 
affecte principalement les individus lymphatiques , et plus encore ceux 
dont les parens ont déjà ressenti les atteintes de la diathèse scrofuleuse. 
Le testicule dit scrofuleux se développe presque toujours d'une ma- 
nière spontanée ; au contraire , le sarcocèle est ordinairement précédé 
de coups , de chute , ou de quelque maladie vénériome. Dans celui-ci 
le testicule offre une tumeur dure, inégale, mais unique; dan^ celui- 
là, les tumeurs^ variables par leur volume et leur consistance , sont plus 
ou moins isolées les unes des autres. Un volume donné de matière squir- 
reuse pèse plus qu'un pareil volume de matière tuberculeuse; aussi, dans 
le sorcocèle , la tumeur abandonnée à son propre poids , tombe verticale- 
ment entre les cuisses , tandis que dans l'affection scrofuleuse , sa direc- 
tion est oblique en avant , un peu moins cependant que dans Phydrocèle. 
Les doideurs sont lancinantes ,'sidératives dans le cancer , à moins qu'il 
n'y ait inflammation ; elles sont ordinairement obtuses , profondes, dans 
la maladie dont il s'agit. Enfin , autant il est rare de voir le sarcocèle 
attaquer les deux testicules en même temps , autant là chose est côm? 
mune à l'occasion des masses tuberculeuses. 
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Les traits canct^rislîqiies de ces deux affections se dessinent bîeii 
plus fortement encore quand la poîode d'ulcération est arriyëè : le pas 
que fournit k cancer est icboreux, sanguinolent y fe'tide; la matière qui 
découle du testicule scrofiileux , est blanche, visqueuse, et laisse échap- 
per par intenralle, une matière coomie crétacée. Dans le cancer, les 
bords sont dqetés en dehors en forme de champignon, et ne pourraient 
être excisés sans que l'ulcàration ne marchât avec une nouvelle rapidité ; 
dans la maladie dont nous traitons, les bords sont , au contraire , ren- 
versés en dedans , en forme de cui de poule , et tendent naturellement 
il se cicatriser. Dans l'affection cancéreuse , les toniques et les excitans 
sont formellement contre-indiqués; dans le testicule dit scn^uleux , les 
préparations aurilères , iodurées , martiales , ainsi que les bains de mer 
S<mt employés avec le plus grand succès. Enfin, Tune de ces maladies 
guérit souvent par les seuls efforts de la nature; l'autre résbte k la na- 
ture et k tous les moyens de Tart. Heureux le malade lorsque le sacri- 
fice de l'organe affecté peut le mettre à l'abri de la récidive ! 

Encore un mot sur les accidens provoqués par la présence des masses 
dites tuberculeuses autour du testicule. Nous l'avons déjà dit : il est 
une période de la maladie où il survient des phénomènes inflammatoi- 
res , et si la phlogose s'étend jusqu'à la tunique vaginale, il y a alors 
épanchement de sérosité, et formation d'une hydrocèle. Eh bien , Vob^ 
servation clinique à prouvé que , pourvu que les tubercules ne soient ni 
trop volumineux, ni en trop grand nombre , on peut, en cirant Vhj- 
drocèle selon la méthode ordinaire , celle par injeetion , ou bien provo- 
quer la résolution des masses tuberculeuses , ou bien amener leur 
fonte , et par suite la guérison complète des deux maladies. 

Dans le cas où la ponction pratiquée dans l'idée d'une hydrocèle don* 
nfrait issue à de la matière tuberculeuse, il faut bien se garder , selon 
M. Serre, de pousser une injection; elle parviendrait dans la propre 
substance du testicule, en communication avec la tunique vaginale , et 
l'on conçoit dès lors toute la gravité des conséquences qu'une pareille 
manœuvre pourrait occasioner. 

Enfin si l'on nous demandait pourquoi nous avons donné à la mala* 
die do^t il vient d'être question le nom de testicule scrafuleux , nous 
dirions que c'est , non pas parce que Delpech et Dupuytren l'ont ainsi 
désignée , mais bien parce que les lésions organiques qui en constituent 
l'essence , sont les mêmes que l'on trouve dans la phthisie pulmonaire , 
dans le carreau , dans le mal de Pott , dans les ûncks froids , tout comme 
dans les véritables tumeurs blanches des articulations. Nous nous ex* 
pliquenons plus tard sur ces divers points. Alquix. 



Digiti 



zedby Google 



DU TBJLXTBMKNT DBS A.IIOI1IBS TONClLL)lIllE$ AtGUËS PAU L*ÀLUN 
BK POUDRE. 

Une des circonsUnoes qui <mt le plus nui k l'ettenston du traitement 
de Fangine maligne et du crdup par la médication topique qu'à signalée 
M' Bretonneauest celle^ , c'est que dans le principe il parait quelque- 
fois très-diffîcile de distinguer ces sortes d'angines des inflammations 
simples du gos^ier, et que, craignant d'employer un traitement nuisible 
à ces dernières maladies , on n'osait point le mettre en usage contre les 
autres. Or, des observations nombreuses ont prouvé à M. Yelpeau que 
)e nitrate d'argent et surtout l'alun en poudre convient aussi bien dans 
les angines franchement inflammatoires que dans celles qui s'accompa- 
gnent d'exsudations men^ranilbrmes. Des expériences qu'il a tentées à 
l'hôpital Saint-Antoine , puis à la Pitié et qui portent maintenant sur 
plus de quarante malades , il résulte que l'alun en poudre éteint dans 
l'espace de quelques jours les amygdalites les plus intenses , tout aussi 
bien que les plus modérées , pourvu toutefois que le traitement soit mis 
en usage avant qu'il se soit formé d^ms les tonsilles aucune collection 
purulente. Si on emploie ce traitement le premier, le deuxième , lé troi- 
sième ou le quatrième jour de la maladie, il est rare que dès le lende- 
main elle ne se soit pas manifestement améliorée. 

Les douleursdiminuent presque inunédiatement ; la déglutition devient 
plus facile , la fièvre tombe et la tunaé&ction ne tarde pas à se dissiper 
à son toiu:. En même temps que k poudre d'almi est portée matb et soir 
sur les parties enflammées , il est bon que le BialaAe se gargarise avec 
une forte solution de sulfate d'alumine et de potasse. 

L'emploi du médicament est ici un point important ; si l'on se bornait 
à de simples gargarismes , beaucoup d'angines ne céderaient point. En 
portant la poudre d'alun , à l'aide d'un souffloir ou bien avec un simple 
pinceau , dans la bouche , on manquerait aussi de réussir plusieurs fois. 
Le meilleur moyen , et le plus sûr, par conséquent , consiste à se servir 
du doigt indicateur; on le mouille, puis on le charge de la poudre d'a- 
lun , et pendant que le malade tient la bouche ouverte et qu'on lui 
abaisse la langue , soit avec le doigt de l'autre miin^ soit avec le manche 
d'une cuillère , le chirurgien porte le doigt chargé du inédicaïkient jus- 
que derrière le voile du palais , en ayant soin de ne pas perdre la 
poudre dans l'intérieur de la bouche, et de manière k ce que cette potidre 
puisse être appliquée immédiatement sur l'une et l'autre tonsille. U Êiut 
que ce doigt presse et frotte pour ainsi dire la giandie par tous les points 
de sa surface , qu'en le courbant on le descende jusque auprès de la glotte 
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pour le ramener derrière diaqne amygdale y puis à leur êmx sopéneure, 
k la portion interne, sur tontes les riions enfin, qoi paraissent en- 
flammées; pour cda il suffit de reoourticr le doigt en crodiet et d'ap- 
pujer sur les surfiMXS ocmune si on Toulait en détacher les concrétions 
mèmbraniformes. Quand toute la pondre est détadiée du doigt on le 
retire pour l'en charger de nouveau et le rontroduire ainsi deux ou 
trois fois , jusqu'à ce <{u'enfin l'alun ait bien positirement touché toute 
l'étenduedes surfaces malades; il est bon <{u'un aide soutienne en arrière 
la téta du patient afin de l'en^pèdier de la re n v e rser instinctivement au 
moment où le doigt est porté dans l'intâieur du pharynx; de même 
qu'il convient de lui tenir les mains afin qu'il ne vienne pas repousser 
celles du chirurgien au moment de l'opâation. Pendant que le doigt agit 
dans le pharynx, il arrive souvent de voir survenir des nausées , de 
voir le malade faire des effcnts et accuser des souffrances assez vives, 
mais tout ceci n'est que momentané et au bout de quelques minutes il 
n'y parait plus. 

Le doigt offire ici nû gnmd avantage; recourbé sur sa hce palmaire, 
il peut parcourir tous les recoins , toutes les excavations , presser tou- 
tes les saillies des tonsilles et du reste du pharynx; il permet , par con- 
séquent , de porter l'alun dans toutes les régions où il est utile de l'ap- 
pliquer ; ce qui n'est pas possible en se bornant à souffler cette poudre 
ou en l'introduisant au moyen d'un pinceau ou d'une éponge. 

Deux pansemens de cette sorte par jour suffisent ordinairement ; et , 
quand la fièvre est passée , quand il ne reste plus qu'un peu de tumé- 
faction aux amygdales , on peut s'en tenir aux gargarismes alumineux , 
de bçonï que les mdades n'ont besoin d'être soumis à cette médication 
que pendant trois ou quatre jours. Les sangsues , la saignée^ les pur- 
gatifa , les antiphlogistiques divers et lés afiidblissans sont tout-à4ait 
inutiles, à moins d'indication toute spéciale ou de complication que 
chaque praticien saura toujours distinguer. 

Rien n'est p^as comiAode qu'un pareil traitement; beaucoup de ma- 
lades parviennent à se l'appliquer eux-mêmes ; et un bon nombre d'é- 
tudians en médecine , témoins de son emploi dans le service de M. Yel- 
peau , se sont aussi guéris , dans l'espace de deux ou trois jours /d'an- 
gines fort intenses , et^qûi , dans d'autres occasions , les auraient retenus 
de huit à quinze jours au lit. 

Dans les campagdès , quand il règne une qpidémie d'angines , le chi- 
rurgien pourrait se munir de poudre d'alun et la porter avec lui dans 
une boîte. 

Il n'est pas rare de voir le croup s'associer à diffi^rentes angines épi- 
démiques; il serait d'un immense avantage de pouvoir, dès le com- 



Digitized by 



Google 



mencemekit • sans être oblige de dénder si Ton a affaire à une aogîne 
simple ou au croup seulement, de pouvoir recourir à Falun , puisqit'il 
est paiement pfopre k œs diyerses sortes de malacUes. On arrêterait 
alors înëritablement tontes les angines simples et les angines de nature 
couenneuses , qui y comme on le sait , se terminent presque toujours par 
la mort quand on les traite par la médication ordinaire. Enfin , c'est 
un traitement dont Faction est rapide, finileà apprécier, et qui n'exige 
presque aucune précaution^ il amène ime oontalescence prompte et 
permet au malade de reprendre promptement son r^ntedeyie habituel. 



NOTE SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE OPÉRATOIRE POUR OBTE- 
NIR LA GUÉRISON RADICALE DES HERNIEt, EMPLOYÉE ATEC 
SUCCÈS PAR M. LE PRorEsesuli GERM. 

De nombreuses tentatives sont faites tous lesjours, et malbeiureusement 
avec beaucoup moins de succès que de persévérance , pour perfectionner 
Tart de guérir, et diminuer la somme des maux qui affligent lliumanité 
ou en a&iblitrinfluence. L'hôpital Saint-Louis vient de voir meCtrç en 
œuvre ime innovation chirurgicale que le succès a déjà justifiée et qui 
promet à la science et a Thumanité d'heureux résultats et d'immenses 
avantages. Il s'agit encore de la guérison radicale des hermet , qui a 
déjà tant de fois occupé le génie inventif des chirurgiens. On conçoit , 
toute l'importance qu'ik doivent attacher k cette question, tant k cause 
du grand nombre de personnes atteintes de cette maladie, qu'à cause des 
incommodités incessantes qu'elle entraine à sa suite, des accidens graves ' 
et trop souvent mortels dont elle est chaque jour l'origine. Mais jus- 
qu'ici , tous les efforts de l'art ont peu avancé la solution de ce problème ; 
car si l'on a obtenu quelques succès par di£fe'rens procédés, chacu» de 
ces procéda entraînait par lui-même ou trop de dangers , ou trop d'in- 
convéoiens , ou offirait trop peu de certitude pour pouvoir être géoéralisé 
et prendre rang dans la thérapeutique. 

Profitant des travaux et des erreurs de ses devanciers , des lumières 
que fournissent la physiologie et la pathologie , M» Gerdy a imaginé 
une méthode simple , peu douloureuse, innocente, du moins dans des 
mains exercées et guidées par une connaissance précise de l'anatomie; 
une méthode , d'ailleurs , aussi rationnelle dans son application qu'elle 
est satisfaisante par ses re'sultats. 

former avec la peau un bouchon qui remplisse et ferme l'ouverture 
herniaire , et remplacer ainsi la hernie des viscères vers l'extérieur par 
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une sorte de lienie du dàiàn au-dedans , tel est le Irat qu'il s'est pro- 
pose'. Pour atteindre ce but, après aTOÎr fait la réduction de la bemie , 
il pousse la peau dans l'intérieur du canal ou de l'ourerture qu'il vient 
de rendre libre , et tait avec cette peau y ainsi pou^isée à l'intérieur, un 
cul-de-sac en forme de doigt de gant , qui occupe le passage par où s'é- 
cbappaient les viscères ; puis il fixe la peau dans cette position par 
quelques points de suture qui attadient le fond du cul-de-sac avec les 
parois du canal bemiaire , et qui , produisant rinflawirnation des tissus 
qu'ils enobrassent , déterminent l'adhérence de ces parties. Ensuite . il 
enflanune l'extérieur de la peau invaginée ou l'intérieur du cul-de-sac , 
avec de l'ammoniaque concentrée , et cette irritation produit , ou une 
sécrétion de matière organisable qui fait adhérer immédiatement les 
parois du cal-de-sac entre elles , ou la suppuration de ces parois , et par 
suite encore leur mutuelle adhésion* 

Quelque soit ainsi le mode d'inflammation qu'amène Fiammoniaquè , 
elle transforme toujours rapidement dans le premier cas , plus lentement 
dtms l'antre , ce prolongement creux de peau invaginée en un cylindre 
ou boachon solide qui remplit l'ouverture et le canal herniaire. Et 
conmte, d'ailleurs , l'ihflanmtatîon déterminée par les fils qui traversent 
ce prolongement et les tissus environnans , comme aussi l'inflammation 
produite par l'ammoniaque et sans doute transmise à travers l'épaisseur 
de la peau , étaUissent l'iidhérence de la surface extérieure du prolon- 
gement avec les parties voisines , il en résulte un appendice solide , ad- 
liéren^ par mie de ses extrénités à la peau qui reste en dehors , et adhé- 
rent par toute sa circonférence aux parois du canal herniaire. 

Voilà donc, en somme, la méthode de M. Gerdj : Invaginer la 
pean dans le canal herniaire , la fixer dans cette position par une suture 
et la faire adhérer aux parties environnantes , aux parois du canal, enfin 
transformer son prolongement creux en un bouchon plein et solide. Je 
ne m'étendrai pas ici sur les détails d'exécution , parce que ce point 
n'est pas encore entièrement arrêté , et que l'auteur travaille actuclle- 
m nt à simplifier son procédé autant que possible , pour épargner àcs 
douleurs aux malades, sans compromettre le sucxès de l'opération. Du 
reste , telle qu'elle a été pratiquée jusqu'ici , elle est peu douloureuse , 
comme nous avons pu en acquérir la certitude dans les trois exemples 
que nous avons eus sous les yeux. Et on le concevra facilement d'après 
la nature de l'opération. D'ailleurs, elle n'est pas dangereuse^ car 
M. Geidy s'«t assuré , par des expériences sur le cadavre , faites en 
présence de ses élèves , et dont nous avons été témoins , que non-seule • 
ment il pouvait opérer les hernies inguinales, mais même les crurales, 
sans courir, en aucune façon , le risque de blesser les vaisseaux avoisi- 
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Dans. Ce n'est pas à dire qu'un ptreîl aoetdent ne ptii»e armer entre 
des mains inhabiles ou imprudentes^ mais , en dépareilles mains, tontes 
les opérations sont dangereuses. Je le répète, avec de l'attention et 
une connaissance exacte des portîes , il n'est pas possible de léser nn 
Taissçau important* Quant k la l^essure du péritoine que quelques per- 
sonnes ont paru redouter, elle est tout-à-(ait impossible , dans l'état 
ordinaire, pour les bemies mentionnées et qui sont de beaucoup les plus 
communes. Elle n'apporte donc aucun obstacle à l'opération qui doit les 
guérir } elle pourrait avoir lie» dans certaines hernies des autres ré- 
gions du ventre : mais cette circonstance même devait* elle Aire rejeter 
l'opération ? C'est une qnestîoa qui pourra être examinée plus tard. Je ^ 
nepark pas des suites de l'irritation déterminée par la suture et par la 
cautérisation de la peau : elles ne sont autres qu'une inflammation plUs 
ou mmns modérée et peu étendue dans les parois abdominales. Un 
mot maintenant sur les résultats obtenus, car c'est toujours là qu'il firat 
en venir pour juger les inventions. 

Nous ne pouvons actuellemoit encore parler que d'après deux cas ; 
c'est peu , sans doute : mais quand deux £anls positife vî^nent à l'ap- 
pui d'une théorie parfaitement rationelle et fondée sur une analogie bien 
évidente avec des fûts nombreux et réguliers ; quand , surtout, ces deux 
faits ne sont contredits par aucun iaàt contraire , ils acquièrent une 
grande valeur. Un premier malade a été opéré le 1 S mars deriiier. La 
hernie n'était pas contenue , avait le volume du poing , et Ton intro- 
duisait facilement le doigt dans son ouverture. Cinq points dé suture 
ont été placés autour de r«meau, pour maintenir la peau invagmée dans le 
canal herniaire. Puis l'intérieur du cul-de-sac a été cautérisé avec de 
l'ammoniaque. Une inflammation supnrative a été la suite de cette cau- 
térisation qui a produit l'effet d'un vésicalbire sur hs paibîs du cul-de- 
sac. Au quatrième jour, un des fils a été enievé. Mais en même temps , 
pour maintenir plus solidement et plus long-temps rinvaginatiôn de la 
peau dans le canal , on a pratiqué une suture extérieure àatre le bord su- 
périeur dis l'orifice du prolongement cutané , avivé par une petite inci- 
sion, et un lambeau pris au dessous de cet orifice, par'ïine incision 
semblable. Cette suture, d'un pouce de longueur environ, et fdrinée 
par quatre points d'aiguille, était faîte dans le but de favoriser l'adhé- 
rence intérieure des parois du cul-dé-sac , et d'assurer la guérison , en 
fournissant un appui à la base du bouchon introduit dans le canal her- 
niaire. Le cinquième jour , le reste des fik primitifs fut enlevé , à Tcx- 
cepition d'un seul qui demeura jusqu'au lendemain , 18 mars. Enfin , le 
septième jour , la peau enflammée ne se réunissant pas dans la suture 
extérieure , on enleva tous les fils , et on abandonna cette tentative de 
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rëuaioB accessoire. Elle airaît du reste produit en partie Teffet qu'on 
en avait attendu : le cul^e-^sac était oblitéré et transformé en un bou- 
choo plein et solide , qi|i paraissait adhérer fermement à la circonférence 
du canal. Le 517 mars, quinze jours après Topà'ation , le malade put 
se mettre k f^enoux sur son lit, tousser et faire de l^;ers efforts, sans 
que rien se dérangeât dans la partie opérée. Depuis il s'est levé , il a 
fak toute sorte de mouvemens , avec modération toutefois : la bemie n'a 
point reparu et n'a montré aucune tendance k reparaître. 

Un second malade a été opéré le 97 mars, La hernie, ordinairement 
contenue par un bandage , offrait , quand elle était sortie , le v<dume 
d'un œuf de poule , et admettait assez facilement le dcûgt dans son col. 
Trois points de suture seulement ont été placés pour maintenir l'invagi- 
nation. La cautérisation a déterminé inunédiatement l'adhérence inté- 
rieure des parois du cul-de-sac , par une sécrétion de nurtiène oi^anisa-» 
ble. Néanmoins, le soir même M. Gerdy a fermé l'orifice extérieur , 
en réunissant par une suture au devant de cet orifice , deux lambeaux 
de peau pris l'un au-dessus et l'autre au-dessous. Au bout de quatre 
jours on a coupé tous les fib de cette suture exte'rieure et accessoire ; les 
lambeaux étaient solidement adbérens. On a oté en même temps un des 
fils de la suture qui maintenait le fond du cul-de-sac. Au bout de cinq 
jours , tous les fils ont été enlevés. Quinze jours ne se sont pas encore 
écoulés depuis l'opération , et roblitération du canal iierniaire parait 
aiyourd'hui bien résistante. Le ikialade ne s'est pas encore levé , 
mais il fait dans son lit à peu près tous les mouvemens d'un bonune en 
82|nté; il a eu mén^e des selles assez laborieuses; «t quoique la partie 
ppéi^ ne soit soutenue par aucun appareil contentif , le retour de la 
bemie n'a pas été à craindre un seul instant. Si donc le peu de temps 
écoulé ne permet pas encore de tirer de ces résultats des conclusions dé- 
finitives^ il permet 4n moins de concevoir les plus belles espérances. 
Dju reste ces malades resteront assez long-temps sous nos yeux, pour 
qu'on puisse apprécier avec certitude la solidité de la guérison. 

Chez ces deux malades , l'opération a été compliquée secondairement 
par une suture accessoire , qui a exigé une légère incLsion de la peau. 
M. Gerdy a voulu , par là , assurer davantage l'adhérence du bouchon 
obturateur avec le canal. Mais il eq^re pouvoir supprimer par La suite 
cette suture , et la petite incision qu'elle rédame , et réduire ainsi l'opé- 
ration à quelques points d'aiguille et à la cautérisation du cul-de-sac in- 
vaginé, ce qui la rendrait extrêmement simple et k peine douloureuse. 
Il se prcq^ose d'ailleurs , quand les malades reprendront leurs ooci^- 
tions habituelles et leur vie.fiuigante , de leur faire porter pendant quel- 
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que temps encore un bandage , pour consolider la guérison et évlttr 
une récidive de la maladie, Gerdy y>aite, 



CMMMSM BT PHABilAGlB. 



SUR LA. RÉOKGADriSATIOM DE LA PHARMACIE. 

Tous les pharmaciens de France appellent de le^irs Tœux la révisicHi 
des lois qui régissent la pharmacie^ leur honorable profession est en* 
yahie chaque jour par le charlatanisme , qui la' déshonore et la ruine. 
Des cris de détresse s'élèvent de toutes parts , et le gouTememeot est 
sourd, jusqu'à présent ^ à ces récJamations et à ces plaintes. Cependant 
les abus qui compromettent la pharmacie lui sont signalés dans des ipë- 
moires et des pétitions pleins de sens et de justesse; les amélioiatioMi 
que Tétat déplorable de la pharmacie réclame impérieusement lui sont 
également signalés. Parmi les travaux de ce genre auxquels on a dmmè 
de la publicité , nous avons distingué la pétition des pharmaciens de lei 
llaute-Garonne à la Chambre des députés^ et le mémoire luminevx qui 
l'accompagne; nous avons remarqué aussi le mémoire de M. Pontet, 
pharmacien à Marseille , et publié dans le recueil de la société rojalii 
de médecine de cette ville. > 

Les pharmaciens de la capitale ne pouvaient rest^ en arrière; ils de- 
vaient joindre leurs efforts à ceux de leurs confrères des départemeni 
pour obtenir justice : c'est ce qu'ils ont fait. La société de pharmacie et 
la société de prévoyance du département de la Seine ont nonuné une 
commission qui s'est occupée avec zèle d'un rapport sur la rëorganisa- 
tiou de la pharmacie, et a mis tous ses soins à discuter et à éclair^ 
toutes les questions qui concernent leur art. L'honorable rapporteur de 
cette commission , M. Cap , vient de publier dans le Journal de phaiw 
fuacie , l'analyse de son rapport; nos lecteurs seront sans doiUe bien aise 
d'en connaître les bases. 

Voici en peu de mots le travail de la conunission des pharmaciens 
de Paris , son système général et ses principales conclusions. Nous 
laissons parler M. Cap. 

La commission a considéré l'avenir de l'art pharmaceutique soiis tt 
triple poi^t de vue des intérêts de l'humanité, de l'avancement de la 
science et des intérêts propres de la profession. Elle a en conséquence 
rattache (ouïes les questions qui se rapportent à la pharmacie à trois 



Digiti 



zedby Google 



( su ) 

ohcb principaux : renseignement , l'exercice et la police de notre art. 
Le rapport est également divise en trois parties. 

La première renferme un aperçu historique rapide des progrès de 
toutes les sciences sur lesquelles repose la pharmacie , progrès auxquels 
les pharmaciens ont toujours eu une si grande part. A la suite de ce 
tableau , se trouve Tënumeration des circonstances qui se sont long- 
temps opposées à la prospérité de la pharmacie et des causes auxquelles 
il faut rapporter la décadence actuelle de Fart , considéré comme pro- 
fession. 

Ces causes , que Ton peut attribuer en grande partie aux vices de la 
l^islatîon existante , peuvent , aux yeux de la commission , se réduire 
aux points suivans : 

^ 1® La multiplicité toujours croissante des officines qui , loin de tour- 
ner k l'avantage du public , comme la concurrence en toute autre ma- 
tière, n'a fait que favoriser la fraude, l'ignorance et le charlatanbme ; 
d^lorable conséquence de l'institution des jurys qui , par la facilité 
des examens et le bas prix des réceptions , a rendu paitout le nombre 
des pharmaciens hors de proportion avec les besoins des localités , et 
forcé trop souvent les praticiens d'opter entre la dignité de leur art et 
la misère; 

^ La rivalité des professions voisines , qui empiètent de plus en plus 
sur les attributions légales de la pharmacie, et ne lui laissent guère 
d'autre privilège que la vente des substances assez dangereuses pour 
exposer à des peines graves ceux qui les préparent ou les délivrent ; 

5^ La concurrence de certaines maisons de droguerie qui , prenant à 
kurs gages un pharmacien reçu , conmie certains journaux se pour-, 
voient d'un gérant responsable , exploitent la pharmacie en gros comme 
en détail, et vendent les médicamens au rabais ; 

<i® L'j^us dont se rendent coupables quelques hommes qui , trafi- 
quant de leur nom et leur titre , couvrent de leur garantie les contra- 
ventioBS les plus manifestés, et favorisent le cumul de la pharmacie avec 
des professions étrangères ; 

5^ Le diarlatanisme des annonces , qui a porté un coup funeste à la 
profession, soit en la déconsidérant aux yeux des honmies éclairés, soit en 
abusant le public sur le mérite de certains médicamens, au préjudice 
des moyens rationnels dont l'art a constaté toute l'efficacité. 

Cette première partie du rapport se termine par l'exposé du système 
des modifications que la loi actuelle devrait subir, afin de rendre à la 
pharmacie une position plus en rapport avec son utilité et son impor- 
tance. L'ensemble de ces mesures qui se rapportent k trois titres princi- 
|)aux se l'éduirait , suivant la commission , aux principes suivans : 
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Titre I*^ — Enseignement. Rattacher les écoles de pharmacie à 
r université. 

N'admettre à Favenir qu'un seul ordre de phumaciens. 
Supprimer l'institut des jurys médicaux. 
' Augmenter le nombre des écoles , et étendre l'enseignement dans cha- 
que école. 

Donner au concours les places de professeurs et celles d'agrégés. 
Exiger des professeurs le grade de docteur ès-sciences , et des agrégés 
celui de licencié. 

Attribuer aux professeurs un traitement fixe, et supprimer tout trai- 
tement éventuel. 

Admettre des examinateurs praticiens dans les actes probatoires et 
dans les concours. 

Exiger des étudians le grade de bachelier-ès-lettres. 
Abaisser le prix des réceptions et le rendre égal dans toutes les éco- 
les, sauf à prélever un droit d'âaMissement , une fois payé , propoi*-' 
tionnel à la population des lieux de résidence , et dont le produit retour-' 
nerait à la caisse des écoles. 

Retirer aux écoles la police de la pharmacie, pour l'attribuer à des 
conseils médicaux. 

Titre 2. — Exercice. Assurer aux pharmaciens tons les droits et 
privilèges légaux de leur profession. 

Faire rentrer dans les attrâmtions exclusives de la pharmacie la 
vente de toutes les substances médicamenteuses , ainsi que leur fabrica- 
tion en grand.'' 

Tenir le Codex officinal à la hauteur des progrès de l'art , et rendre 
obligatoire l'exécution de ses lonnuies. 
R^ler la responsabilité des pharmaciens. 

Faire cesser l'abus des prête-noms et interdire toute association entre 
les pharmaciens et des personnes étrangères à l'art. . . . . i ^. 

Accorder des dispenses aux veuves et aux fib de pharmaciens dé- 



Gréer des patentes de garantie pour les médic^ens nouveaux. 

Titre 5. — Police, Gréer dans chaque département un conseil nié- 
dical chargé de la police de toutes les parties de l'art de guérir. 

Prohiber toute vente de médicamens dans les phannacies des hdpi-^ 
taux et des établissemens publics ou particuliers. 1 

Interdire les annonces de médicamens. 

Assurer l'exécution des mesures de police pharmaceutique par des 
peines applicables à tous les cas de coniravention. 

La seconde partie du rapport est consacrée au développemcns des 
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motifr ftur lest[uel$ s'âppUleat les principes adoptes par h commission y 
et ^ yiennent d'être énumëre's. 

Enfin I dans la treîsikme partie, le rapport présente, sous la forme 
d'artides de législation , les dispositions principales du projet , auxquel - 
les il suffirait d'ajouter un petit nombre d'articles réglementaires pour 
leur donner tout le complément dont l'organisation de la pharmacie pa- 
rait susceptible « 

Espérons quQ le projet ministériel, ainsi préparé par les hommes les 
plus intéressés aux progrès de l'art, répondra pleinement à leur attente , 
et surtout ne différera pas trop bng*temps encore une réforme à laque lie 
les intérêts de l'humanité ne sont pas moins liés que ceux des phar - 
maciens. 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer suffiront sans doute 
à nos confirères pour juger dans quel esprit a 9té conçu le travail des 
pharmaciens de Paris , comme pour apprécier les motifs de le ur cir- 
conspection , et di) silence qu'ils ont cru devoir garder jusqu'à ce jour. 
Nous ne saurions trop engager nos collègues des départemens à tenir 
comme eux provisoirement en r^rve leurs réclamations , ainsi que 
leurs projet^ de réforme pharmaceutique. Cependant il serait bien que, 
pour donner encore plus de maturité à nos idées , et dans l'occasion 
plus d'unité et de force à nos instances , on continuât d'éclairer les 
questions principales par des communications intimes dont nons pensons 
qu'il est tout au moins inutile d'occuper le public. Chacun des membres 
de la commission recevra avec plaisir ^ reconnaissance tous les docu- 
mens qui lui seront adressés par leurs confrères sur cet important 
sujet , en attendant que le moment arrive de les produire au grand jour, 
et d'en faire usage dans le plus grand 'intérêt de l'art et de la profes- 
sion (1). 

irOTS SUR LA PRÉPARATION ET LES EFFETS d'uN NOUVEAU 
SIROP VERMIFUGE AVEC LA SPIGÉLIE ANTHELIf INTIQUE. 

On sait depuis kmg^temps que la spigelia anthelmia est considérée 
en Amérique comme le vermifuge par excellence, et M. le professeur 
Aliberty dans la cinquième édition de ses Nouveaux Étémeris de thé- 
rapisuti^ue et de matière médicale , a exprimé le regret que cette 
plante ne fut pas mieux connue en Europe. Voici à ce sujet l'extrait 



(t) Void la compositfon <le cette commission : MM. Boullay, président , Ber- 
iiard-Derosiies , Blondeau, Boatron->Gharlard , Ghereau , Lodibert , Planche, 
Raymond , Robinet , Thubeuf, et Cap , rapporUur. 
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d'une lettre adressée à M. If. Gadet-Gaaaieourt , ^armaeien , . par le 
docteur Noverre , médecin au Lamentin de la Martinique : 

lia spigélie anthelmintique ^ vulgairement nommée \o brim^iUier^ 
croît aux colonies dans les champs de cannes brûlées et même dans tous 
les lieux qui ont été incendiés. Aussi est-il dangereux d'y laisser pattre 
les bestiaux, qui sont friands de cette plunle et peuvent s'empoisonner. 
Le brinyillier est donc un poison dans son âat naturd et à forts 
dose. 

Cette heriie est k base d'un sirop vermifuge que nous composons) 
administré avec piecaution^ son action tourne au profit de l'économie 
animale. 

Ce sirop bien fiiit est composé avec parties égales en poids, 1^ de la 
plante entière , racines , fleurs , etc. ^ â^ de sucre terré. 

On fait bouillir cinq j^arties de brinvilUer dans dix parties d'eau ^ 
pendant une heure; on retire du feu ; on laisse refroidir et reposer 
jusqu'au lendemain. Alors on prend par portions les herbes qui om 
éprouvé la cuisson, onlestord et on les exprime fortement; <m verse le 
liquide dans une bassine avec cinq parties de sucre , et Ton rapproche 
sur le feu jusqu'à consistance syrupeuse. 

Ce sirop se fait avec les plantes fraîches; on n'a point essayé encore de 
le faire avec les plantes desséchées, peut-éure le résultat serait-il aussi 
avantageux , et l'exportation de la plante pourrait alors avoir lieu. 

Je répète que ce sirop n'a point d'action malfaisante s'il est donné 
convenablement. Depuis trente ans on l'administre sur certaines habi- 
tations dont je suis le médecin, et l'on ne peut ^core citer un seul événe- 
ment âcheux. Les I^ègres le prennent avec une confiance entière , et 
l'administrent fréqu^nment à leurs enfisins qui ont dépassé l'âge de 
trois ans. 

J'ai employé ce vermifuge dans toutes les maladies inflammatoires, 
dans les dyssenteries même , et je n'en ai observé que des résultats heu- 
reux, n calme le système nerveux et n'a point ce principe irritant de 
tous les vermifuges usil^ , surtout du semen-contra que je n'ose pas 
administrer, parce qu'aux colonies, peut-être plus que partout ailleurs , 
si nous avons beaucoup de fièvres pernicieuses qui nécessitent l'emploi 
du quinquina, nous avons aussi très-souvent des gastro-entérites qui 
réclament la méthode de M. Broussajs, mais jnpdifiée. 

Les doses du sirop de brinvillier auxquelles je me suis arrêté après 
ma longue expérience , sont : 

Pour un enfant de 3 à 5 ans , me cuillerée à café plus ou moins 
forte ; 

De 5 à 7 ans, une petite cuilleitfe à bouche ; 
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De 7 à 10 ans , une cniUerëe à bouclic^ 

De 10 à 1 5 ans, une cuillerée et demie ^ 

De 1 5 à 1 7 ans , deux cuiUerëes ^ 

Aux adultes, trois cuillerées. 

C'est-à-dire qu'on augmente sdon Tige et la force du sujet. 

On ajoute au sirop , en le donnant , une cuillerée k bouche d'eau et 
une demi-cuillerée k café de jus de citron. 

Il faut administrer ce remède, le soir, au coucher; éloigner la lu- 
mière de la chambre du malade : c'est la seule précaution essentielle à 
prendre. L'expérience prouve que de son omission deux sortes d'acci- 
dens peuvent résulter, savoir, l'cedème du visage et une sorte d'état so- 
poreux qui rend la vue trouUe pendant quelques jours. Mais, d'après ma 
pratique personnelle, je n'ai jamais eu occasion de remarquer ces acci- 
dens ; au surplus , dans le cas où ils se manifestent , le remède est bien 
simple ; il consiste dans une légère limonade , ou bien dans des boissons 
aqueuses abondantes édulcorées avec un sirop. 

Je vous adresse une caisse de ce sirop ; vous pourrez prier les 
médecins de Paris de l'essayer dans les cas ou les autres vemiîftiges 
paraîtraient nuisibles ou sans effet (1). 

J'ajouterai que j'ai quelquefois administré le sirop de spigelia anr 
thelniia avec succès dans les affections soporeuses des enfans , lorsque 
j'ai pu en attribuer la cause à la prés^ce des vers; l'assoupissement 
alors , loin de s'accroître, a promptement disparu. 

On continue ordinairement l'administration du brinviUier pendant 
deux ou trbis jours (c'est-à-dire deux ou trois soirs), le troisième on le 
quatrième jour, on prescrit ime purgation douce. Je préfère l'huile de 
ricin , parce qu'elle est également vermifuge. Très-souvent , avant la 
prise du purgatif, le malade a rendu une quantité considérable de vers: 

N0YEIIR£,D. M., 
an Lamentin de la MArtioiqœ. 



GOBRSSPOHDANCE MÉDIGALB. 



DE L EMPLOI DES FRICTIOITS MEECURIELLES DAHS LE TRÀl- 
TEMEHT DE LA. FIEVRE TTPHOÏDE. 

J'ai consigné , dans votre estimable journal ( tom. YII , pag. S75} 
un exemple de fièvre tjj^oïde grave traitée avec succès par ks fric- 



(i) On eiLpërimenlc en ce momenl ce sirop à Th^iul det Enfans. IV. du R, 
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tions mërcurielles} quoique ce fait fut saillant et prouvât , à mon sens , 
toute la puissance de la médication employée , il pouvait être consi- 
déré comme un simple événement de coïncidence. De nouvelles obser- 
vations étant venues confirmer le résultat important que je vous signa- 
lais j je crois devoir vous les faire connaître. 

Une femme de U campagne , âgée de quarante-<deax ans , d^one faible constita- 
tton , après plusieurs jours de nialaise, d'inappétence , de brisement des membres, 
de diarrhée , fut prise , le 8 novembre dernier, d'un violent frisson , k la suite 
duqael les symptômes acquirent une plus grande intensité et Tobligèrent \ garder 
le lie. Le H novembre , je fus appelé' auprès d'elle. Elle présentait les signes 
de la fièvre typhoïde la plus grave ; il y avait de la stupeur, de la somnolence , de 
Tincohérence dans les idées , du délire la nuit , des selles involontaires , dq ba- 
lonnementetune sensibilité exqpiise du ventre. Une forte application de sangsues 
fut faite sur Tabdomen (c^était le «piatrième jour de la mdadie ]. Le lendemain , 
les accidens du côté de la tète et du ventre avaient subi une amélioration extraor- 
dinaire ; mais il y avait de la toux et des crachats rouilles et visqueux , douleur 
vive et pongitive sous le sein droit , et tous les signes stétoscopiques d'une plenro- 
pneumonie a droite. La faiblesse du sujet contr'indiquant Temploi d'une saignée gé- 
nérale , de nombreuses sangsues furent appliquées sur le point douloureux ce jour- 
là , et le lendemain un vésicatoire sur le côté affecté suivit les émissions sanguines. 
L'inflammation pectorale ne fit point de progrès , et pendant quatre jours les 
syraptAaMS abdominaux et cérébraux de la fièvra typhoïde furent à peine per^ 
cq>tiblei. 

Le 48 novembre , dixième jour de la maladie , k la suite d'une diaphorèse qui 
avait duré deux jours , la résolution de la pleuropneumonie était à peu près com- 
plète , et l'on aurait pu considérer la malade comme convalescente , si ce n'eôt 
été un reste de diarrhée , la sécheresse de la langue , un peu de sensibilité du 
▼entre. 

La scène changea le 49. Le déll^ , la stupeur , la prostration , des déjections 
nombreuses , le balonnement du ventre , reviennent avec leur Intensité première ; 
mais rien du côté de la poitrine. 

Ces symptômes empirèrent le 80 : les lèvres , les dents , les genchres , devin- 
rent fuligineuses ; il y eut des selles et des urines involontaires , et il parut des 
Uches rosées lenticulaires nombreuses à la base du thorax , aux hypocondres et 
à la région ombilicale. Le S8 , Il y eut un commencement d'escarrhe au sacrum. 
Le S5( quinzième jour de l'affection) , la malade éuit m extremis. Après un 
délire violent et des efforts pour sortir de son lit , prostration extrême , coma , 
pouls petit, déprimé (50 pulsations par minute), syncope au moindre mouve- 
ment , déglutition difficile , selles involontaires , météorisme , sueur froide et vis- 
queuse, langue brune, sèche et racornie, tremblement, soubresauts des 
tendons. 

C'est dans cet état qu'était la malade lorsque , encouragé par le succès que , 
dans deux cas analogues , j'avais retiré de Ponguent mercuriel , je prescrivis ce 
médicament à emjdoyer toutes 4es trois heures en frictions sur le ventre k la dosa 
de deux gros chaque fois. Après la cinquième friction , il survint une améliora- 
tion sensible dans TéUt de ma malade : l'expression de la face était meilleure , 
l'assoupissement moins profond et moins prolongé , la langue moins sèche , la dé- 
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glalilion plot facile , le veoire pliu «oapic et bcMKo«p waoim ttmâm , let leUet y^- 
loouirei , le d^ire moiiM complet. 

On continiu œtte médication le S4 et le 25 j Tamélioration fat croissante , et » 
dèf le 27, je pof réduire les firictions merconeDes a deox par jour. La nnlt 
avait dté paiftiHe , il y avait en du fommeil , la diarrhée âait arrêtée , la langue 
linmide ^ il ne restait qn^nne débiHtation oxtrdme , une maigreur squeDetique , et 
les dooleon qne suscitaient les escarrlMs du sacrum. Lasurlaee du vésicatolre de 1» 
poitrine, qui était restée pendant quelque^temps grisâtre et sècke , araH rougi oc 
suppurait Je permis ce jour-là quelques boulions. 

Le 29 , la couTalesceooe était assurée j je ees«d Tonguent mu cm ici qui , j« 
dois le iûre remarquer, n'avait point déterminé la moindre salivation , quoiqu* 
»ï\ onces et deux gros du remède aient été consommés. 

On ne pourrait se mëprendre syr la nature de la maladie que je viens de 
décrire. C'est une fièvre typboïde arec ses signes les plus earactéristi- 
ques et les plus graves. Dans le milieu de son cours die se trouve enrayée 
et comme suspendue par l'invasion subite d'une plenro-pneuBionk qui 
semUe opérer une véritable et complète révulsion; mais aussitôt que la 
résolution de Taffsction intercurrente s'est opérée , elle fait de rapides 
progrès , et elle ne s'arrête que lorsqu'elle est combattue par les fric- 
tîons mercurîelles. Alors se déclare une amélioration définitive , aucun 
travail critique n'accompagne cette amélioration. C'est donc à la médi- 
cation mercurielle qu'on doit attribuer les bonneurs de la guérison. 
Quel a été ici le mode d'action de l'onguent mercurid? nous ne cher- 
cherons pas k l'expliquer. 

J'ai retiré les mêmes résultats avantageux des frictions mercurielles 
dans un troisième cas , dont je vais me borner à indiquer les principa-r 
les circonstances. Vers la fin du mois d'octobre dernier je fus appelé à 
la campagne, auprès d'un en£sait de 14 ans, atteint de fièvre typhoïde 
parvenu k sa dernière période ; prostration , stupeur , délire , encroû- 
tement fuligineux des lèvres et delà langue, météorisme considérable , 
sortie involontaire des déjections alvines, petitesse, mollesse et fré- 
quence du pouls, taches violacées nombreuses sur le ventre et les cuisses : 
tels étaient les symptômes qu'il présentait. Le traitement rationnel avait 
été inutilement tenté; quatre onces d'onguent mercuriel furent em- 
ployées en friction sur le ventre, et une guénson complète et rapide 
suivit cette médication. 

Ainsi dans trois cas de fièvre typhoïde grave , et en quelque sorte dés- 
espérés , j'ai eu recours aux frictions mercurielles , et un succès plein et 
entier a suivi mon traitement. La médication dont il s'agit dok - elle- 
etrc considérée conune une acquisition importante pour la thérapeutique 
de la fièvre tyDhoïde? Une telle conclusion ne peut être émise prcc- 
qu'dle ne serait pas appuyée sur des. faits assez nom}>reux. Attendons 
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donc <|ue rexpéiience ait accumule des documens suffisans pour établir 
un ÎMgeiiient compléteoient éclaire k cet ^ard. 

J. Mazade, D. m. p. 
Andiize(Crird). 

BirLUTIH DBS n^ITAUX. 



voua XFFETS DE L EMPLOI DES ÉVACUAITS DAIIS LA FlàVRB TT-* 
PHOÏDE. — CICATRISATION COKPLkTB DES PLAQUES DE PETBIly 
A LA SUITE DO TRAITBMBKT PAR LOBAIT DE SÉDLITZ. 

Depuis que M. de Larroque a appelé l'attention des praticiei^ sur 
l'efficacité des purgatifs dans la fièvre typhoïde , plusieurs médecins des 
hôpitaux de Paris ont expérimenté avec succès cette méthode de traite- 
ment. A rhopital des Enfans, tous les malades atteints de cette affection, 
admis dans la division des garçons pendant le semestre d'hircr, ont été 
exclusivement traités par les purgatifs , et les résultats de cette médi- 
cation ont été assez heureux. Dans la division des filles , M. Baude- 
locque a soumis également plusieurs malades k l'usage des purgatifs 
salins, et a obtenu, dans un certain nombre de cas, des guérisons tout- 
k'Mt inespérées. Nous pourrions rapporter plusieurs des observations 
que nous avons recueillies dans ce dernier service : elles attesteraient 
l'efficacité des purgatifs , tant dans la forme muqueuse que dans la 
forme adynamîque de la fièvre typhoïde. Parmi les malades qui or^ 
incontestablement dû leur guérison à la méthode de traitement de M. de 
Larroque , il en est deux surtout dont l'état était à peu ^es désespère'. 
En administrant les purgatifs , sans e^ir dans de si fâcheuses circon- 
stances, on pouvait même dire qu'on compromettait ce moyen; cepen- 
dant ces deux fièvres typhoïdes graves ont guéri, à Tétonnement et à la 
grande satisfaction du médecin de ce service. 

M. de Larroque continue d'obtenir les plus beaux résultats de sa 
méthode. Nous ne sommes pas de ceux qui adc^tent en aveugles , et 
nous devons dire , après avoir suivi depuis plusieurs semaines la visite 
de cet habile et judicieux médecin à l'hôpital Necker, que nous lui 
avons vu amener par les purgatifs des guérisons de fièvres typhoïdes 
qu'en conscience nous étions persuadés devoir se terminer, quoi que l'on 
fît , par la mort. 

Une chose a droit de nous étonner ; c'est que la conmiission de l'Aca- 
démie de médecine , nommée pour vérifier les faits €A juger la méthode 
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de M. de Lanocpie, n'ait point paru une seule fiiis àllW^ital Necker. 
Elle pourrait y yoîr en ce moment , tant dans la division des hommes 
que dans celle des femmes, plusieurs fièvres typhoïdes dont l'améliora- 
tion rapide sous l'influence des purgatifs serait propre à fixer son juge- 
ment sur Texcellence de la méthode. 

L'attention me'dicale étant en ce moment fixée sur ce sujet important 
de thérapeutique, nous rapporterons atvec quelques détails le fait sui- 
vant y dans lequel les symptômes adynamiques les plus graves se sont 
dissipés sous l'influence de l'eau de Sedlitz employée avec beaucoup 
de persévérance. La mort étant snrvenue dans Ja convalescence de la 
fièvre typhoïde, par suite d'une pleurésie aiguë, nous avons pu exa- 
miner avec soin le tube digestif, et constater la cicatrisation complète 
des plaques , et l'intégrité de la muqueuse gastro-intestinale à la suite 
des purgatifs. 

TJoe jeune fille de Anvi» anc Act tranfinnrl/^k dft \m niA .^inr-TTnnnp^ à iniAnital 

des Eofant , le 7 mi 
unt Tempreinte de ] 
lUeTaUentioa de li 
de diya|);atioiit ; cépi 
des sons difficile ; p 
U langue sont sèchei 
fuligineux ; la dëglu 
douloureux à la prei 
Jères fécales involoi 
fions par minute^ la 
escarrhe existe au 
Toux rare ; expectoi 
il du sifflement à di 
par minute. 
• Pourcommëmon 
puis six ans, qu^el 
malade depuis un m 
timent de fatigue ii 
épistaxis peu abondi 
tense , avec paroxyi 
ries , insomnie pend 
tions involontaires, 
sur le ventre. 

On diagnostique 
forme ataxa-adjrn 
bouteille d'eau df . 

Dans les quatre j 
tat de la malade : le 
un délire violent a 
e«nt trente dcilx pu 
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Le 1 2 , les iellei sont moins nombreuses ; elles avaient été brunes jusqu^alor s 
et elles ont |»ris une teinte jaunâtre ; mais le délire persiste ; la malade trouble la 
salle par ses vociférations; le ventre est ballonné et douloureux à la pression ; le 
pouls reste accéléré : il donne cent trcntc-deui pulsations. On continue Teau de 
Scdlitz et on prescrit du bouillon. 

A dater de ce jour, les symptdmcs vont en diminuant jnsqu^au fO, où Ton sus 
pend Teau de Sedlitz, qui avait été continuée totts lesjoun depuis le 7. Log 
évacuations sont alors rares , mais involontaires. La langue s^est dépouillée de 
son enduit ; elle est large et bumide. On continue le bouillon , que la malade 
prend avec plaisir, et on substitue au chiendent la limonade vineuse. 

Le 23 , la malade entre en convalescence. La diarrhée a cessé depuis deux 
jours ; le ventre est souple et indolent , la langue naturelle ; rintelligence est 
nette ; la surdité a disparu ; mais un écoulement a lieu par les deux oreilles. Le 
pouls donne cent dix pulsations ; la peau est plus souple et moins chaude ; la res- 
piration est pure ; on observe sur le cou et la poitrine une éruption de sudamioa. 
On prescrit une légère semoule et du bouillon. La malade va tous les jours de 
mieux en mieux , jusqu^au 31, ou elle resté long-temps assise sur son lit , placé 
près d^une porte presque constamment ouverte. 

Bans la nuit du 51 mars au i avril , douleur vive du coté droit de la poitrine ; 
toux sèche , fréquente ; dyspnée ; impossibilité de se coucher sur le coté droit ; 
cent vingt pulsations ; perte de Tappétit. On supprime les alimens , et on prescrit 
un cataplasme émoUient sur le point douloureux qu^on remplace, deux jours après, 
par un vésicatoire. Bien n^arréte la marche de cette pleurésie , qui se termine 
par la mort, le 4 avril. 

A Pouverture du cadavre , nous trouvons le cerveau parfaitement sain. Le coté 
droit de la poitrine contient un litre environ de sérosité trouUe , an milieu de la- 
quelle nagent des flocons albnmineux. Le poumon droit est refoulé vers la colonne 
vertébrale ; le tissu en est compacte , et offre , vers la surface du lobe inférieur, 
plusieurs petites excavations pisiformes remplies d^un pus phlegmoneux. Ces ex- 
cavations sont considérées par quelques personnes comme des abcès métastatiques, 
par d^autres comme des cavernes tuberculeuses. Quelques tubercules existaient 
au sommet du lobe supérieur. Le poumon gauche était sain dans la plus grande 
partie de son étendue. 

La muqtaeuse gastrique est pâle , et conserve partout sa consistance normale. 
Le duodénum et le jéjunium ne présentent rien de remarquable. Bans les deux 
ou trois derniers pieds de Tiléon existent plusieurs plaques pontuées de noir, ne 
faisant point de saillie au niveau de la. muqueuse. L^une dVUes offre deux petites 
ulcérations dont le diamètre n^égale pas celui d^une lentille. Au-dessus de la val- 
vule iléo-coecale , qui présente une teinte ardoisée , on aperçoit trois dépressions 
de ^orme ovàlaire , paraissant être le résultat d^une perte de substance de la mu- 
queuse , et recouvertes d^une membrane mince , lisse , sans villosités et sans 
granulations. Trois dépressions de même nature, mais moins longues, existent 
au commencement du colon , qui offre j» et là un ponctué noir. Bans Tintervalle 
des plaques et des dépressions que nous avons signalées , la muqueuse a une bonne 
consistance , et ne présente pas de rougeur anormale. Bes matières fécales bien 
liées , et en partie moulées , sont contenues dans le gros intestin et vers la fin de 
iMntestin grêle. 

Il est évident que dans ce cas , au moment où la malade a été sou- 
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mise k notre observation , les plaques de Peyer étaient déjà le si^ d'ul- 
cérations. La médication purgative a activé le travail de cicatri- 
sation ^ qui s^est effectué , et que nous avons pu constater à rouvertui« 
du cadavre. Notons en outre que la muqueuse intestinale , dans Finter- 
valle des plaques , n'offirait aucune coloration anomale. 



WàMMÉTÉB. 



— Une scène a£Qigeante pour les amis de la science vient d'avoir 
lieu à l'école de médecine, à l'occasion de la reprise du cours d'ky- 
giène. M. Royer-GoUard, agrégé près de la Faculté , avait été désigne' 
par le suffiiage de la majorité des professeurs pour suppléer M. le pro- 
fesseur Desgenettes. La veille du jour ob M. Royer-GoUard devait com- 
mencer son cours , M. Desgenettes a changé de résolution par la raison 
que M. Broussais fils , présenté par lui , n'avait pas été agréé par l'école. 
Cette collision y renforce de quelques désappointemens de la part de 
ceux qui avaient brigué la suppléance accordée à M. Royer-GoUard , 
renforcée des préventions occasionées par la position qu'occupe cet ho- 
norable médecin au ministère de l'instruction publique , a amené des 
désordres qui n'ont aucune excuse. M. Royer-Gollard , étant venu pour 
assister à la première leçon de M. Desgenettes , a été accueil^ par des 
sififlels et des huées. Cependant le médecin à qui ils s'adressaient n'avait 
rien £dt pour provoquer une semUable opposition* M. Royer-Cc41ard 
est agrégé par le concours^ il a été choisi au scrutin des professeurs 
pour suppléer M. Desgenettes ; il est aussi capable que qui que ce soit 
défaire un très-bon cours d'hygiène: de plus, M. Royer-Collard, en 
sa qualité de chef de division des sciences au ministère de l'instruction 
publique , a souvent rendu des services à la médecme. U est à regretter 
que des titres et des droits aussi incontestables aient été méconnus au* 
point de susciter cette opposition outrageante. 

— ^L'Académie des Sciences a procédé au remplacement de M. Dupuy- 
tren. M. Breschet a été nonuné à une grande majorité. Au premier tour 
de scrutin , il a obtenu 41 voix , M. Civiale 7, M. Ydpeau 4, M. Lis- 
franc, 5. 

— M. le ministre de l'iostniction publique vient de souscrire à la 
Pathologie générale de M. Dubois (d'Amiens)* 
" — Un concours s'ouvrira, le 25 avril, au bureau central d'admission 
awji hôpitaux , pour deux places de médecins. Il y a plus de quarante 
compétiteurs inscrits. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



«tIR QUELQUES CAS DE FIÈVRES LARVÉE ET SUR LEUR 
TRAITEMENT. 

On donne 1« nom de fièvre larvée à toute affection fébrile fui dissi- 
fâule sa nature sous un appareil de symptômes plus on moins opposa à 
l'expression pathologique par laquelle elle a coutume de se manifester^ 
La plupart des maladies sont susceptibles de revêtir ainsi une apparence 
trompeuse et de mentir, pour ainsi dire^àFoeil des médecins irréfléchis* 
De combien de manières ne se présentent pas les névroses , les fièvres 
gastriques, les fièvres vermineuses , les fièwes d'accès? U n'est pas, 
jusqu'auxaffections phlogistiqiies, ordinairement si franches et si pures, 
qui ne se montrent quelquefois avec des caractères étrangers. Mais, de 
toutes les maladies capables d'en imposer, les fièvres intermittentes sont 
les plus habiles à changer de forme et d'aspect. On compte bi^ peu 
4'espèces pathologiques dont ces fièvres n'empruntent la livrée au point 
de tromper entièrement sur leur condition véritable, pour peu qu'on 
perde de vue les traits fugitif de leur nature réelle qui survivent encore 
après que leur transformation est opérée. L'erreur est d'autant plus 
fatale dans ces circonstances difficiles , que très-souvent ces fièvres lar- 
vées sont pernicieuses , c'est-à-dire mortelles par tout autre traitement 
^e par celui des vraies fièvres d'accès, L'intéset général attaché k 
l'étude de ces maladies reçoit un nouveau prix de T^ioque 4e l'année 
que nous venons de commencer. Le printemps , en effet , ne manqut 
jamais de produire une multitude de d^ordres fonctionnels associés à 
un mouvement pyrétique du genre de celui dont nous parlons ici. Au 
mcHB^t où nous écrivons 4xs lignes , nous avons entre les jnains quatre 
^tt cinq hénoptysies soumises h des retours périodiques que nous pour- 
suivons par le quinquina, précédé de quelques émissions sanguines. 
I>'autres maladies , telles que des céphaklgies^ simidant la méningite, 
4es névralgies d'apparence rhumatismale , des pleurésies , des angines 
régnent encore concurremment avec uhe fièvre intermittente qui , dans 
^m grand nombre de cas , se subordonne à la cause de ces symptômes 
variés. Ces affections n'ont pas aujourd'hui une gravité alarmante ; elles 
sont aisées à connaître et non moins aisées à guérir; mais encore est-il 
bon de ne pas se méprendre à leur nature , ne serait-ce que pour hâter 
leur solution heureuse , et aller au-devânt des conséquences d'une mé- 
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thode inopportune dont le plus petit inconvënient MWiste à prolonger le 
mal. C'est d'après ces raotife que nous tious cMenninons k offrir à la 
méditation des praticiens un petit nombre âê fiits de fièvres intermit- 
tentes larvées , en ayant soin de les rattaclier à des principes de théra- 
peutique applicables à tous les cas. 

Incontinence d^ urine guérie par le Èulfate de quinine. Un porte- 
faix , âge de quarante-huit ans , à la suite d'une fièvre rémittente bi- 
lieuse , compliquée d'un point pleur étique , dont il avait été heureuse- 
ment delsarrassé par le concours des émissions sanguines et des évacua- 
tions ëmétiques et purgatives^ fut pris, pendant la convalescence de cette 
maladie, d'une incontinence d'urine. Ce symptôme ne s'accompagnait 
d'aucune irritation , d'aucun obstacle dans les voies urinaires. Lorsque 
le malade se tenait debout, l'urine distillait goutte à goutte^ quand il se 
tenait sur le dos, elle se ramassait dans la poche vésicale jusqu'à ce 
qu'elle sortît par regorgement , sans aucune participation de la volonté. 
Un mouvement de fièvre erratique s'observait tous les jours chez ce 
malade. Cette fièvre , annoncée par des frissons , se déclarait tous les 
soirs et revenait à peu près aux mêmes heures. Douze grains de sulfate 
de quinine dans quelques onces de sirop , administrés par cuillerées de 
deux en deux heures , et l'application de deux sinapismes à la partie 
interne des cuisses , emportèrent dès le lendemain l'énurésie et les accès 
de fièvre. Nous ajouterons que le malade fut mis à un régime tonique 
et à l'usage d'un vin généreux 5 deux jours après , ce sujet avait repris 
ses pénibles travaux. 

On peut douter, dans cette observation, si le quinquina a opéré compie 
antipériodique ou conune tonique : il est à présumer qu'il a agi par ces 
deux qualités à la fois. L'incontinence d'urine dépendait en partie du 
relâchement général qui succède constamment aux affections gastriques , 
quand on n'a pas la précaution de le prévenir aux approches de leur 
terminaison , par l'emploi des toniques et des stimulans. Ce relâche- 
ment se témoigne assez souvent par une diarrhée affaiblissante , dont, les 
soins du régime doivent faire justice. Ici les voies urinaires en ont res- 
senti les effets à cause de la susceptibilité individuelle du sujet, ren- 
forcée peut-être par l'habitude des écoulemens uréti'aux. La promptitude 
avec laquelle l'ingestion du sulfate de quinine a enlevé cette inconti- 
nence d'urine aussitôt après que la fièvre a été enrayée , autorise aussi 
à supposer qu'à quelques égards au moins , cette petite fièvre tenait 
l'énurésie sous sa dépendance. Si la faiblesse seule en avait fait les frais, 
il est plus que probable qu'elle n'aurait cédé que par degrés au i:établis- 
sement des forces , au lieu de disparaître tout d'un coup , comme cela 
a eu lieu de la veille au lendemain. C'est un point essentiel à remarquer 
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que, dans lei fîèvres mast|uëes , il est indispensable de dëmêler les sym- 
ptômes qui relèvent de la fièvre, de ceux qui marchent isoles; ce qui les 
distingue, c'est que les premiers suivent toutes les phases du mouvement 
fébrile , paraissent avec lui , redoublent quund il augmente , diminuent 
ou s'effacent aussitôt qu'il a disparu; au lieu que les seconds se déve- 
loppent , naissent et se terminent sans d'autres rapports avec la fièvre 
qu'unesimple coïncidence ou nnecomplicâtionplus ou moins intime. L'ob- 
servation prëcëdente nous offre sensiblement un troublé felirile qui aide 
à reconnaître la nature re'elle de l'e'nurësie. Nous allons citer d'autres 
fisiits dans lesquels aucun symptôme pyrëtique n'est assez dessine pour 
Éaire prononcer qu'on est en présence d'une fièvre d'accès. Ces cas sont 
précisëment ceux auxquels on réserve à la rigueur le nom de fièvre 
larvée, parce qu'en effet, dans lès maladies de ce genre, la fièvre est en- 
tièrement transfermee. 

Isckurie douloureuse et opiniâtre, à retours périodiques, guérie 
par le sulfate de quinine. Un vieillard, plus que septuagénaire, maigre 
et délicat , éprouvait depuis quelques jours une douleur vive dans le 
canal de l'urètre avec contraction spasmodique pendant l'émission des 
urines : il en résultait une ischurie momentanée après laquelle le jet 
urinaire sortait en spirale et bifurqué. Ce sujet n'avait jamais essuyé 
d'écoulement syphilitique , mais il avait été atteint de la même ischurie 
deux fois déjà avant celle-ci. Des émissions sanguines et les rafraîchissans 
avaient suffi pour l'en débarrasser. D'après ces antécédens rien de 
mieux à faire dans une affection qui récidivait pour la troisième fois que 
d'employer le traitement qui avait toujours si bien réussi. Des sangsues 
furent donc appliquées alternativement au périnée et au haut des cuisses, 
des lavemens émolliens concoururent avec des boissons rafraîchissantes 
et des embrocations topiques au succès la méthode antiphlogistique em- 
ployée. Elle parut d'abord réussir à souhait : les symptômes s'amandèrent 
et les urines coulèrent mieux ; mais bientôt ils reviennent avec vne nou- 
velle force, quoiqu'on persistât dansl'emploi des mêmes moyens. On porta 
nne sonde dans le canal de l'urètre jusque dans la vessie et l'oil s'assura 
que le réservoir comme le trajet des urines jouissaient d'une parfaite 
liberté. Soupçonnant alors une constriction spasmodique de l'urètre , on 
eut recours à la belladone , à la jusquiame et à l'acétate de morphine 
qu'on introduisit tout près de l'organe affecté de spasme ù travers le 
derme préalablement dénudé. Ce nouveau traitement n'eut pas* plus dé 
succès.' C'est d'après ces essais inutiles qu'on s'aperçïit que l'ischurie et 
les douleurs vésico-urctralfes se relâchaient , sans toutefois cesser com- 
plètement, de deïix jours l'un, alternativement* L'attention une fois diri- 
gée vers la périodicité dé l'ischurie , il fut plus facile de la constater ; 
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l'indication découlait toute seule de cette précieuse donnée. Douze grains 
de sulfate de quinine furent administrés en boissons dans les vingt-quatre 
heures et le lendemain plus d'ischurie ni de douleurs. 

Cette observation est un des exemples les plus remarquables de fiè- 
vre intermittente larvée. On n'a pas perdu de vue que la fièvre était ab* 
solument nulle , du moins quant au trouble de Tappareil circulatoire et 
aux signes les plus saillans de la présence d'une fièvre d'accès^ et pour- 
tant il est évident que cette iscburie était de la famille de cette classe 
de maladies, puisque rien ne l'a combattue , si ce n'est l'cUitiMirile ou 
le quinquina. Cependant, avec une connaissance approfondie des phéno- 
mènes par lesquels les fièvres d'accès se déclarent , et une observation 
soigneuse de toutes les circonstances dont s'accompagnent ces sortes de 
faits, il sera possible, dans la plupart des cas, de signaler , malgré l'ab- 
sence du tumulte fébrile , l'existence d'une fièvre masquée. Le trait le 
plus persistant après que le frisson , la chaleur et la sueur, ou les trois 
stades d'un accès ordinaire^ ont cessé de se produire , c'est le retour 
du redoublement des symptômes à jours et à heures fixes , c'est-à-dire 
leur périodicité. Toutefois , il ùrni observer que cette périodicité est 
loin d'être ici aussi pure que dans les fièvres normales. Le plus sou- 
vent les symptômes sont continus , mais seulement ils s'exaspèrent 
par périodes réglées. La seule apparition de ce signe , dès qu'il est bien 
constaté , doit suffire au praticien pour soupçonner sinon une fièvre 
intermittente masquée , au moins une maladie dont le génie participe 
des fièvres d'accès. D'autres phénomènes survivent encore conmie un 
témoignage que la maladie qu'on s'efforce de déterminer reconnaît les 
mêmes causes que ces dernières. Ceux-ci sont fugitifs, et difficiles 
à saisir. Cependant on doit comprendre l'importance de travailler 
avec ardeur à les distinguer , surtout lorsqu'il s'agit de ces fièvres 
larvées de dangereux caractère , qui tuent dans l'espace de quelques 
accès : alors le quinquina dûment ordonné opère à merveille , quelle 
que soit l'espèce de la maladie sous laquelle la fièvre s'est présentée. 
Nous allons voir néanmoins, par lés déVeloppemens dans lesqueb une 
troisième observation va nous pernoettro d'entrer, à quelles conditions 
on doit compter sur la vertu de cette substance, et quelles modifica- 
tions assurent souvent son efficacité. 

EpiUpsiefantastique guérie parles antispasmoéUques et le sulfhte 
de qiUnine.Vne fiUe âgée de douie ans, non réglée, et sujette depuis deux 
ans à des attaques ^ileptiformes, éprouva vers le mois d'octobre dernier 
des crises oonvulsivesde même nature que les précédentes, maisplus inten- 
ses et plus fréquentes. La malade était assez forte et bien développée pour 
son âge. Voici les caractères de ces orises. E3les étaient composées d'al- 
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temaliyes d'4nmiobilit<é complète , dont die se relevait brusquement , en 
se dressant avec des cris d'épouvante et des ^orts pour échapper à un 
iantôme qu'elle croyait i^ercevoir à ses câtés. Pendant le temps de ces 
accès , sa face était ammée^ sa respiration entrecoupée , ses lèvres trem- 
Uanies et sa bouche pleine d'écume ; elle n'entendait et ne voyait rien 
de ce qui se faisait autour d'elle. Dè^ le début de l'attaque les extrémités 
supérieures étaient saisies de contraction fixe. De cet état violent elle 
tombait dans un nouvel assoupissement , avec relâchement des membres, 
p0ur reprendre biratot après sa connaissance et l'usage de ses (acuités , 
sans conserver le souvenir de ce qui s'était passé. Dans les intervalles 
lucides la tête était lourde et douloureuse , ainsi que l'épigastre , la peau 
chaude , le visage col<nré , les yeux animés , mais le pouls tranquille et 
les autres fonctions régulières; L'application de sangsues partout où 
Ton crut remarquer des signes de congestion y aidée de doux laxatife et 
d'un régime antiphlogistique, «q^Bsèrent momentanément ces sym- 
ptômes j qui revinrent qudques jours après plus nombreux et plus in^ 
tenses. Dès-lors les crises pahirent tous les jours aux mêmes heures , 
au nombre de quatre , de deux en deux heures , en se disposant de ma- 
nière qu'elles diminuaient de force de l'une à l'autre , et que la nuit 
amenait constamment un calme par^t. Ce retour des. accès à heures 
fixes fit recourir au sul&te de quinine , dcmt on administra six grains 
dans les intervalles des accès de la journée. Dès le premier jour , les 
accès furent moins intenses. Les trois jours suivans la dose de s«lfate 
fift élevée à huit grains : les accès diminuèrent progressivement en nom- 
bre, en force et en durée. Au bout de quatre jours, on n'en eut qu'un 
seul , le premier de tous, celui de huit heures de la matinée. Le lende- 
main , il n'y en eut plus du tout. On continua néanmoins le sulfate de 
quinine ea le réduisant à quatre grains. Les accès revinrent encore , et 
eessèrent de nouveau en élevant la dose de sulfate jusq«i'à douze grains 
par jour. Ils ne cessèrent définitivement de se montrer que lorsque l'on 
eut associé au fébrifuge des antispasmodiques appr<^riés* 

Nous ne nous occuperons pas de l'étiolegie de cette névrose : il nous 
suffit de remarquer qu'elle était avec évidence sous l'empire d'une fiè- 
vre larvée. Le traitemait de ces sortes de ^vres a la mbne base sans 
doute que les (îèvres intermittentes ; mais il est nécessaire de faire obser- 
ver que la dose du fébrifuge a besoin d'être plus considérable contre les 
acc^s larvés] que contre les accès réguliers. M. lé docteuïr Poujol , qui 
nous a fourni les trois faits dont nous donnons l'analyse, n'a pas omis 
ce précité important dans la thérapeutique de ces fièvres : aussi a-t-il 
triomphé complétemmt de toutes les circonstances des faits curieux que 
nous venons de rapporter. Un autre point non moins intéressant à oon-i- 
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stater y c'est. qu« le sulfite de quinine a souTcnt hiBSoin, àaaas Les fièrres 
intermittentes anomales , parmi ksquelles figurent les fièvres larYëes , 
d'être seconde' par le ooncpurs des antispasmodiques , soit diffusibles, 
comme les e'thers , soit c^dmans, comme les opiatiques. Ne poussons pas 
plus loin les re'flexions relatives aui. fièvres intermittentes larvées : ré- 
sumons-les simplenuent en disant que les fièvres d'aocès sont suscepti- 
blcs de prendre toutes les formes possibles de maladies , que sous quel- 
ques dehors qu'elles se cachent , la périodicité' du redoublement peut 
aidor à reconnaître leur condition primitive , et qu'alors même que cet 
élément est effacé par l'empiétement des sympt^es des accès y il est 
encore possible de découvrir leur génie en attachant son attention aux 
préludes et à la terminaison des redoubkmens suspects. Le traitement 
de ces maladies r^se principalement sur l'usage des pr^arations de 
quinquina. On les administre , autant qu'il se peut , dans les interval- 
les apyrétiques; mais a défaut d'instans libres, il ne ^siut pas reculer 
devant son application , même pendant l'accès : seulement dans ces cir- 
constances on attend , à moins encore que le danger ne presse, on attend, 
disons-nous, que l'exacerbation soit à son déclin. La dose du fe'brifuge 
doit être plus forte que. dans le traitement des fièvres ordinaires , et 
souvent, ainsi cpio nous venons de le dire, il est indispensable, pour en 
tirer le meilleur parti , ou vàèrne pour qu'il nVchoue pas , de le com- 
biner avec les caïmans et les antispasmodiques. Fuster. 



PKOPKréTÉS SINGULIÈRES ET ACTION SUR l'ÉCONOMIE DE LA 
DÉCOCTION d'ortie BRULANTE ( URTICA URENs). 

Le hasard fait souvent plus que le raisonnement et les spéculations 
abstraites de l'esprit , pour la découverte de nouveaux médicamens ; la 
plupart des meilleiu*s agens de la matière médicale, et tous nos spécifi- 
ques , dont nous sommes si fiers , nous ont été fournis par des circon- 
stances fortuites. Il ne faut donc point négliger les lumières que peuvent 
jeter sur les propriétés actives de plantes inusitées un fait nouveau , 
quelque extraordinaires que soient les phénomènes observés. Aussi nous 
croyons devoir arrêter un instant Fattention de nos lecteurs sur l'obser- 
vation suivante , communiquée à l'Académie de médecine par M. le 
docteur Fiard et qui tendrait à faire voir dans l'ortie brûlante (urtica 
urens)y plante tout-à-fait abandonnée par la médecine , une action spé'- 
ciale, dont la thérapeutique pourrait retirer les plus grands avantages , 
et qui porterait, en sens inverse , sur deux systèmes glandulaires princi- 
paux , les reins et les glandes mammaires. Voici le fait : 
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Une dame de trente-huit ans, atteinte dé Éeurs bhmehes rebelles et 
de crampes d'eistomac, qui en scmt la suite ordinaire, ya consuhér une 
somnambule qui prescrit^ur tout traitement une forte de'coction d'ortie. 
La domestique de cette dame achète , le soir, chez un herboriste , deux 
onces environ de tiges vertes d'ortie brûlante (urtica itrens) , et non 
d'ortie blanche ( lamium aUfum )^ une décoction concentrée de cette 
planté est prqfmree , et la dame en prend deux grandes tasses chaudes 
en se mettant au lit. ' 

Â quatre heures du matin , il se manifeste une sërie d'accidens ex- 
traordinaires : la peau de la face, des bras , des épaules et de la poitrine 
sont le siège d'une chaleur icre des plus de'sagréables ; la malade ëprouve 
dans ces parties im fourmillement , un engourdissement et des cuissons ; 
les lèvres , le nez et les oreilles sont tuméfies, et les paupières gbnfîées et 
cedémateuses ne permettent pas aux yeux de s'ouvrir. A midi , toutes les 
parties supérieures du corps , jusqu'à l'ombilic , étaient énormément tu- 
méfiées , mais plutôt pâles et oedémateuses qu'enflammées 5 elles étaient 
recouvertes d'une éruption confluente de petites vésicules transparentes', 
remplies de sérosités pareilles à celles du sudamina^ ce qui donnait à 
la peau un caractère rugueux. Il n'y avait d'ailleurs aucun trouble dé 
la circulation ni de la respiration , et la malade n'accusait ni douleur 
de tcte, ni sensibilité de l'épi gastre , ni du ventre. 

Qui aurait vu cette dame aurait été effrayé de son aspect; sa fkce était 
monstrueuse, ses paupières, complètement closes, formaient deux 
tumeurs transparentes , du volume d'un œuf de poule , et l'on y aperce- 
vait' déjà quelques points violacés ; la lèvre supérieure, le nez et les 
deux oreilles avaient également un volume extraordinaire. 

M. Fiard, auquel la malade cacha , pendant deux jours, sa visite à 
la somnambule et la prescription qu'elle en' avait reçue, fut justement 
embarrassé pour asseoir le diagnostic de l'affection qu'il avait à traiter, 
affection qui , en effet , ne pouvait être rapprochée d'aucune malâdiç 
déjà décrite; il se borna donc à faire la médecine des symptômes. 

Malgré l'absence de la fièvre et l'état normal dé tous les viscères , 
prenant en considération le sentiment intolérable d'urtication qui 
jetait la malade dans des angoisses inexprimables , il pratiqua une large ~ 
saignée du bras et aida cette médication par des dérîvati&^ tels que d^ ■ 
bains de pieds et des sinapismes. 

Il fit également de nombreuses scarifications aux paupières, aux. 
oreilles, sur le nez et la lèvre supérieure. Une énorme quantité de sé- 
rosité , qu'on peut évaluer à un litre et demi , s'écoula jusqu'au lende • 
main par les incisions; ce qui diminua le gonflement et soulagea beau- 
coup la malade. Les incisions s'étant fermées, on fut- oMigé, sur ISL 
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^fmjMnAti expresse de ladune, de reDOuyder les scurificatiois. le lende- 
nain; ce qui donna issue encore à deux litres de sérosité eoTiroii. 

Le troisiène jour, la îact était désenflëe, mais Tëniption de la poî- 
trint et des bras eiûstait encore ^ et la malade^ qui prouvait dans ces 
parties une vive dëmangeaison , ouvrait les yésicnles avec ses on^es , 
et donnait ainsi ëcoukaient à la sârosité qu'dks contenaient» 

Mais les deux phéioniènes les plus extraordinaires que cette dame a 
pr^entéS) et sur lesqueb nous devons porter l'attention des médecins y 
c'est t établissement delà sécréiiandu lait et la suppressioncomptète 
de la sécrétion urinaire. 

La malade (qui n'ayait pas eu d'ei^uds depuis tnns ans et demi et 
qui n'avait nourri aucun des douze dont die avait été mère ) , vit , dès 
les premiers phéatmiënes de l'afieetion que nous avons décrite , ses seins 
se tuméfier ; il s'écoula du mamel(m un liquide séreux, qui bientôt devint 
blandiâtre et prit tous les caractères du lait. Cet écoulement , qui était 
abeod^mt , dura plus de huit jours après la dissipation des principaux 
accidens. 

Quant à la sécrétion urinaire , elle fut complètement supprimée dès le 
débat , et , malgré les boissons nîtrées y aciduléei , émulsives , etc., il ne 
s'éooula i^une seule goutte d'urine pendant douze jours. Cepen- 
dant, depuis le quatrième jour, la malade mangeait et allait à la garde** 
fobe. Le rétablissement des fonctions des reins a coïncidé avec l'admi- 
aistcation d'une décoction de racmes d'asperges et de persil , avec le 
sinq> des cinq racines apmtives. 

On a noté pendant toute la maladie une démangeaison désagréable. 
Tout se termina le sixième jour par une desquanunation. 

Le fait que nous venons de rapporter est le seul de ce genre qui ail 
été observé; il ne peut par conséquent devenir encore la base d'aucune 
induction certaine. 

Cependant l'action de l'ortie brûlante ( uriica urens ) sur les glan- 
des mammaires et sur les reins est trop importante , elle aurait une trop 
baute portée en thér^utique , pour que les propriétés que l'observa- 
tion de M. Fiard signale pour la première fois dans cette plante , 
n'engagent pas les médecins à répéter avec prudence qudques expé- 
riences à cet ^ard. 

£n résumé , ' les points principaux à déduire du cas observé pai 
M. Fiard sont : 1 " que l'huile essentielle de l'ortie ( s'il y en a une ) ou 
bien son principe actif, n'a pas eu d'action irritante et nuisible sur un 
estomac naturellement irritable et toujours irrité^ ^ qu'aucun viscère 
n'a souffert de son ingestion ) 5° qu'elle a déterminé une urlicatioodepuis^ 
le sommet de la tête jusqu'à Tépigastre, et pas plus bas , accompagnée 
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d'une infiltration oedémateuse de la peau ; et qu'une dnonne quantité de 
sérosité' s'est écoulée par les mouclietures ou par les yésicules. ouvertes ; 
Jf^ que la sécrétion urinaire a été complètement suspendue pendant douze 
jours ; 5« que la sécrétion du lait s'est établie et a duré huit jours 
dans les seins d'une fenmie qui, ayant eu douze enfans, n'en avait allaité 
aucun y et chez laquelle le dernier accouchemait datait de trois ans et 
demi. 

M. Fiard conclut : que la décoction d'ortie brûlante ( urtica urens) , 
devrait être essayée à des doses modérées conmie anti-diurétique dans le 
diabètes, maladie pour laquelle il n'existe pas jusqu'à ce jour d'agent 
thérapeutique spécial ; 

Que dans l'hydrothorax et l'hydrocéphale Tortie serait peut-être u» 
moyen de produire une dérivation précieuse et efficace^ 

Que , dans les maladies graves qui résultent de la suspension de la 
sécrétion laiteuse chez les femmes en couche , ce serait peut-être ^core 
lin moyen de reporter sur les seins une activité vitale déplacée. 

Mais , nous devons le répéter en finissant , ces applications sont et de- 
vaient être laissées dans le doute par M. Fiard; c'est aux médecins, et 
surtout aux médecins des hôpitaux , mieux placés pour ces sortes d'é- 
preuves , qu'appartient le soin d'apprécier la justesse de ces dcmnées , 
qui ngus paraissent raisonnables et spécieuses. 



DE L OR DANS LE TRAITEMENT DES SCROFULES. 

Les préparations d'or ont été jusqu'ici fort peu employées contre les 
maladies scrofuleuses; c'est pour en &ire voir l'utilité et la valeur que 
M. Legrand a recueilli un assez grand nombre d'observations qu'il a 
tirées de sa pratique particulière , ou qui lui ont été communiquées 
par d'autres médecins , et qu'il est venu lire sur ce sujet un mémoire 
intéressant à l'Académie des sciences. 

' Les préparations aurifères que recommande M. Legrand sont: V ht 
rétat métallique^ l'or divisé^ soit par un procédé mécanique, soit par un 
procédé chimique ; 2** à l'état d'oxide, Yoxide d'or parla potasse y 
Voxîdepar Vétain ou stannate êCov; 3** à l'état de sel , le perchlorure 
a' or et de soude. Ces quatre préparations s'administrent en friction sur 
la langue et en pansement sur les plaies ; à l'intérieur on les donne sous 
(orme de pastilles ou de pilules , pu associées à des extraits* 

M. Legrand rapporte un grand nombre d'observations , où l'engor- 
gement des glandes du cou a disparu par l'effet de l'or employé pendant 
«n temps plus ou moins long. Ce médicament n'a pas été moins uVilc 
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dans certains engorgemens glanduleux compliqués d'ophthalmie scrofu- 
leuse. Des abcès froids de la cuisse et des tumeurs lipomateuses ont 
cedë à Tadministration du même moyen. Enfin dans deux ou trois cas 
où les ganglions mésentériques e'taient gonflés et où il y avait déjà un 
commencement d'ascite , la guérison a été encore obtenue. 

On voit par cette énumération , que les préparations aurifères s'em- 
ploient dans un assez grand nombre de cas, où l'iode est également ap- 
plicable, et avec non moins de succès , suivant M. Legrand. 

L'auteur n^a pas seulement constaté dans la scrofule l'ef&cacité des- 
préparations aurifères. Il les a aussi essayées dans le goitre , et suivant 
les observations qu'il rapporte , elles n'ont pas moins réussi qucl'iodurc 
lui-même. Enfin il les a administrées en friction dans un cas d'endur- 
cissement chronique des amygdales , et elles ont produit la fonte de l'en- 
gorgement. Ce serait une expérience à répéter; car l'on sait que les en- 
gorgemens des amygdales , lorsqu'ib sont devenus chroniques , nécessi- 
tent presque toujours l^emploi du bistouri. 

Il cst^ à désirer qu'une plus longue expérimentation vienne vérifier 
les recherches de M. Legrand et prouver l'efficacité de l'or. L'affection 
scrofuleuse est fréquente ; éMe est une des plus funestes, dans les premières 
périodes de la vie surtout , parmi les classes pauvres. Une mauvaise 
alimentation , l'absence d'un air pur , l'entassement d'individus dans 
des lieux malsains et humides , dans certaines fabriques par exemple , 
ne manquent pas d'engendrer les scrofules chez un certain nombre de 
personnes qui n'ont pas une constitution assez vigoureuse pour résister 
à l'influence de ces causes. Ou la voit, mais plus rarement, attaquer 
les enfans dans les classes aisées; alors elle est produite par des causes 
bien moins appréciables , quoiqu*on puisse mettre au rang des plus ap- 
parentes , l'hérédité. Il serait donc fort important de posséder contre une 
affection redoutable et fréquente , des médicamens de quelque vertu. L'u- 
tilité de l'iode est incontestable ; mais, comme tout remède, il rencontre des 
cas où , soit par la constitution propre du sujet, soit parla forme qu'af- 
fecte la maladie, il demeure impuissant; le praticien serait heureux 
d'avoir deux armes au lieu d'une contre le vice scrofuleux. 

Nous attendrons , pour nous prononcer d'une manière définitive sur 
la valeur thérapeutique du médicament anti-scrofuleux proposé , et sur 
lequel M. le professeur Serre de Montpellier a également porté l'atten- 
tion , en publiant dans notre dernier numéro les bons effets qu'il a obte- 
nus des préparations aurifères dans le traitement du testicule scrofu- 
leux , nous attendrons que l'expérience ait accumulé de nouveaux faits. 
Des essais se font en ce moment k l'hôpital de^Êbj^^j^/kjikimQn 
des scrofuleux; nous en ferons connaître plp^^^^^^^ ^- 
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UN MOT SUE Llî TRAITEMENT DE LA DYSMiflUORHiE. 

La pratique des hôpitaux , tout utile y tout indispensable qu'elle est y 
maigre' l'expérience et le savoir-faire qu'elle donne , est bien loin de 
suffire à toutes les exigences de la pratique , surtout au sein d'une grande 
ville. Entre les mille et une petites indispositions , qui ne se voient 
guère dans les hôpitaux et pour lesquelles on réclame journellement en 
ville nos soins les plus assidus , il en est une qui met souvent en défaut 
la thérapeutique la plus féconde en expédiens. Je veux parler de la 
dysménorrhée, ce fléau des femmes qui mènent une vie sédentaire. * 

Après de nombreux, essais infructueux, ayant été assez heureux pour 
rencontrer dans l'association tout empirique de deux médicamens un 
résultat refusé à leur emploi isolé , la diminution , puis la disparition 
complète des douleurs utérines connues sous le nom de coliques de 
règles ou de. dysménborrée, je m'empresse d'en publier la formule 
et le mode d'administration. Pour prévenir toute objection, je dirai 
que, sans égard pour la nature de cette affection, aussi variable dans son 
essence que complexe dans sa manifestation. J'ai toujours agi empiri^ 
quement jusqu'ici dans son traitement , sans avoir eu une seule fois , non 
pas à m'en repentir, mais à ne m'en pas féliciter. 

Je laisse d'ailleurs à l'expérience à vérifier la valeiûr réelle de cette 
médication , et aux circonstances à faire connaître les excitions , s'il eo 
existe. 

Consulté en pareil cas , je conseille indifféremment l'un des deux 
lavemens suivans., que je recommande à la malade de garder : 

:5c Eau un verre. 

Tête de pavot concassé , n** i . 
Faites bouillir jusqu'à réduction d'un tiers ; passez et ajoutez : 

Huile camphrée deux gros (cette huile doit coutenii 
deux grains de camphre par chaque gros). 

Autre formule. 

if. E^u , quatre onces. 
Extrait gommcux d'opium y demi-grain. 
Camphre y (juatre grains. 
Jaune d'œuf, n**.i.. 
F. s. 1. 

Ces lavemens ont rarement besoin d'être renouvelés 5 ils peuvent ce- 
pendant l'être avec avantage le second jour si les douleurs utcrinoft 
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n*ont pas complâement cessé, ou si elles se repre'senteDt dans le cours 
de la meostnuitîoii. Sur plus de yiDgt cas où j'ai employé' ce mojen^ 
je l'ai toujours tu amener un notable soulagement, sinon une gué- 
rison complète. Chez quelques malades qui répugnent à prendre des 
layemens, j*ai eu recours avec un succès presque égal aux pilulrs 
suivantes : 

if Opium brut, gr. j. 

Camphre en poudre , gr. vj. 
. Faites deux pilules. 
A prendre Tune le soir, l'autre le matin , ou dans la journée , suivant 
l'urgence des cas. Pigeaux. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DU TRAITElkfiNT CHIRURGICAL DE L HTDRORACHIS StM9LE OU^ 
DU SPINA-BIFIDA NON COMPLIQUÉ D*BTDROCÉPHALE. 

Jnsqu'à ces derniers temps, les pathologistes avaient regardé y et la 
plupart d'entre eux regardent encore l'hydrorachis , ou l'h jdro|)îsie de 
la moelle cpinière , conmie une maladie tout-à-fait incurable. Toute ten- 
tative chirurgicale , en effet, qui avait été faite jusqu'à présent dans le 
but de la guérir, n'avait que hâté la mort des malades. Sabatier, 
homme d'un jugement si profond en matière chirurgicale , avoue que , 
s'étant un jour laissé persuader d'enfoncer la pointe d'une lancette dans 
la poche hydrorachique d'un enfant , vit bientôt les convulsions les plus 
fâcheuses survenir et amener la mort du malade. Aussi déconseille-t-il 
formellement toute tentative thérapeutique active à cet égard. Boyer, et 
une foule d'autres praticiens de premier ordre , soutiennent et corrobo- 
rent la même sentence, en se fondant sur d'autres faits analogues. Ces 
honunes célèbres n'ont pas cependant réfléchi qu'au milieu des faits 
qu'ils avaient eux-mêmes recueillis et consignés dans leurs ouvrages, il 
y en avait qui contredisaient formellement leurs opinions à ce sujet ^ 
ils n'ont pas pensé qu'au lieu de prononcer une décision autsi découra- 
geante et aussi générale , il valait , au contraire, mieux étudier les dif- 
férentes variétés de cette maladie , et voir dans quelles circonstances et 
par quels procédés la nature avajt guéri certains individus hydrorachi- 
ques. Expliquons-nous sur ces derniers points. 
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L'hydi'oradiis ou le spina-biiida se préseate sous deux formes bien 
distinctes : dans Tune , Thydropisie radiîdieime n'est ^'un symptôme, 
ou plutôt une complication iâclieuse d'une autre affection non moins grave, 
rii jdroc^halie^ dans l'autre , le mal raclii£en constitue une affection 
hydropique toute locale, et bornée dans une étendue plus ou moins 
çoosidérable de la tige yertébrale. On pourrait, je crois, cmnparer 
jusqu'à un certain point , la première espèce de spina-bifida k l'bydro- 
cèle, compliquée de bemie serotale congénitale et d'hydrc^nsie ascite , 
diuis laqudk la collection aqueuse entre et sort des bourses dans l'abdo- 
men et vice versa^ avec une facilité remarquable; tandis que la seconde 
ressemble plutôt h une bydropisie enkystée particulière. On ¥(Ht par là 
quelle différence immoise il doit y aroir entre la nature , la marebe , et 
la terminaison spontanée de ces deux sortes d'hydropisies racbi- 
diennes» 

Dans rbydrorachis compliqué d'hydrocéphale, la compression de la 
tumeur Tertébrale , lorsqu'elle est réductSile, Cût refluer le liquide jus- 
que dans le cirâne , ainsi que cda^ r^uhe de la dilatation instantanée 
des fontanoUes qui a lieu pendant cette épreuve. Rien de pareil n'a lieu 
dans i'hydrorachis simple ou idiopathique. J'ajoute que dans ce dernier 
cas , la partie aqueuse est tout-à-£aiit irréductiUe, et constitue une tu- 
meur exfra-Tertébraie, communiquant seulement avec la cavité du 
rackis à l'aide d'une petite ouverture osseuse , laqudle est susceptiUe 
de resserrement , et n'est pas toujours en direction convenable avec le 
kyste pour permettre aux eaux de cdui-ci de la traverser. Je pourrais 
citer ici plusieurs fiaits d'anatonûe pathdogique à l'appui de mon 
opinion. 

n faut noter que , est outre , cbffis l'hydro-eocéphalo-rachie , le kyste 
aqueux vertébral peut se présenter sur tous les points de la loUgueur de 
la colonne osseuse du tronc. Ainsi y on l'a vu à la région occipitale 
(MM. Serres de Paris et Gruveilhier), àUdorsaleetàla lombaire. L'hy- 
drorachis idiopathique ou essentiel, au contraire , n'a été observé, le plus 
souvent , que dans la partie la plui basse de la cobnne lombaire, pré^ 
cisément À l'endroit de la conjugaison de cette colonne avec l'os sacrum. 
Ajoutons que dans cette dernière hydropîsie la tumeur n'ac^iert pas 
ordinairement un vidume aussi considéràbleque dans la première. Toutes 
ces circonstances rendent I'hydrorachis synq»tomatiqne d'fcj^droc^atie 
incomparablement plus grave que Tautre variété àmA nous venons de 
parler. 

CSes considérations étant posées, interrogeons mamtenamt la nature 
médicatrioe en étudiant les faits existans dans la science. 

Si l'on se doime la peine de réunir et de màttter toutes les observa- 
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lions de sptnanbifida publiëes jusqu'à ces dôtières aimées , on ne troure 
malbeiuwusement daiis cet ensemble qu'un 5e;7MMvv^2#m désolant. On 
dirait ^ue les auteurs ont plutôt visé à £ure Jnrancer Tanatomie pa- 
jth<dogk[ue que la thérapeuti«pe sur ce point. La préveiktiôn où Ton 
était contre la possibilité de guérir èetle makdié n'a pas peu oontribné à 
<:ette espèce de lacune maibeureuste.. Voirons pourtant les observations. 

Obs,: L Deux jumeaux bydroiacbiques iont nés d'une femme 
de Boisrle-D^ : L'un d'eux, mourut' dans Içs convubiôns , l'autre s'é- 
leva, a$s«c bien^ Gdui^i i)or(aitune pocbe bydrorackitj^ie du volume 
d'un marron^ à l'union des Combes avec- le sacrum;- A l'âge de dix- ans , 
la tumejuravait le volume et la formed'une bouteiUe , elle était transpa- 
rente et menaçait de se rompre;. Onen fit la ponction avec im très-petit 
trois-quarts dans la partie la plus déclive et on la vida; mais la poche 
se remplit de nouveau en peu de jours; à l'âge de vingt ans , la tumeur 
avait le volume de k tête d'un homme adnhe «t oMigeait le malade à 
incliner le corps en avant en marchant. Vers cette époque, une fièvre 
grave survient, le malade se couche involontairement sur la tumetor; 
celle-oi s'enflamme , se gangrène superficiellement , la résorption inté^ 
rieure est provoquée par cet accident phlogistique , la grosseur diminue 
de voluBM y elle finit par disparaître spontanénfêut et le naïade se trouve 
de la aorte radicalement guéri de son hjdrorachis. Les parois de la 
tumeur,. flétrîes et rugueuses, formèrent une cicatrice solide, mais 
adhérente aux cotes^et semblable à une mamdle squirrheuse. (Camper.) 

Cette observation prouve , i * que rhydiorachîs n'est pas toujours une 
inaladie mortelle;*^ que la ponction, faite avec les précautions conve- 
nables , n'est pas toujours suivie d'accidens graves ; S» que la tumeur en 
questidn peut guérir bomme toute autre hydropisio «ikystée, c'est-à-dire 
par oblitération de la poche aqueuse, détenninée' par uii degré conve- 
nable ott> de phlogose adhésivë.'Ces dernières propositions sont confir- 
mées par l'observation suivante. 

Obs. IL Un aafant portait, en venant au monde, une petite tu- 
meur hjdrorachique au-dessus de la seconde vertèbre lombaire. Six 
semaines après 9 elle avait le volume d'une orange et menaçait de se 
rompre. On y fit une ponction avec une lancette , à la partie la plus 
déclive. L'ouverture fut sur*lé^champ bouchée par une tente die charpie; 
on ôta de temps en temps cette tente et l'on vida la tumeur à mesure 
qu'elk^e rcai^iss£^t dë)nouveau. La poche finit par' ^'atfeiisseir : on la 
couvrit d'un emplâtre et elle disparut tout-à-feit. Il resta à la pla^ 
une cicatrice rugueuse etenfoncée. Le ma^de guérit. (Hoffinann). 

Il est impossible de ne pas reconnaître dans ce fisiit un mécanisme 
thérapeutique tout-à4iit semblable au précëden|.>En cflet, ménré tra- 
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ivail phlogisti({ue de la poche morbide , même mode d'oWcmtion. Il 
est à observer que Tespèce de plaque dure et rugueuse que la nature 
médicatrice laisse sur la place de la tumeur guérie, forme ici la resseurce 
la plus admirable et la plus essentielle pour la solidité de la cure» En 
effet, Tanatomie. pathologique de Thydrorachis dëmontre que sur ce 
poiot de la colonne rachidienne il y a non^-seulemeot arrêt de dëyelop-. 
pement dans le segment postérieur osseux des yertèbros., mais aussi que 
la peau manque complètement sur ce point de la région du tronc, de 
manièi^e que la poc|ie hydropique n'est formée que pac les membranes 
distendues de lamoelie, ou , en d'autres termes , que la face externe de 
la tumeur ne résulte, que de la dure-mère spin^ile, couverte d'ua épi- 
derme accidentel. Or Ton conçpit que , sans cette plaque défeosirede la 
Buelle que la nature y forme pour boud»er l'QHYfftiiiie 09seiifie> il n^ 
junrait pas degitërison pass3)le. 

Ces deux Àîtf impOKt2ms,H regodes OQimiie timtr4^t fificptÛ9^^ 
par àes autorité très-graves ,»( devaient pourtant pas être perdus fmut 
la science. Il ne fallait, en eftèt, qu'attendre qu'na hoanme de génie au* 
périeur sût les envisager sous leur véritable ppint de vue et mettre la. 
lumière qui en émane au profit de la thérapeutique. Qet honneur était 
réservé k M. Asdey Gooper : ce célèbre chirurgien at^lais, se fondant 
sur les considérations que je viens d'émettre , a pensé que l'hydrorachis 
sivfïpie pourrait être guéri en provoquant artiâpiellement l'obliiération 
de)a poche delà tumeur par un procédé andogue à celui que la nature 
emploie elle-même lorsqu'elle veut oblitérer une. cavité ^oit normale, 
soit accidentelle. Laissons parler l'expérience. 

Obs,> II J, Un en&nt, âgé de deui^ mois, portait sur la région 
lombaire un spina^fi^da dont la tumeur égalait le volume et la forme 
d'une demi bille; eUe éjtait molle, transparente et élastique ; l'en- 
céphale paraissait dans l'état normal; les membres inférieurs, étaient 
parfaitement sensibles; la vessie et le rectum fonctionnaient nonnale- 
ment ; le taxis sur la timieur réduisait complètement les eaux dans le 
canal rachidien , niais ce taxis ne pouvait pas s'exéèuter sans produire 
sur-le-chan^p des sjrmptomies de. compression càrâirale.. M. Asjtley Coo* 
per , aux soins duquel ce m^de ait confié , pratiqua inuuédia(eB[àf nt 
une ponction dans la tumeur à , l'aide d'une aiguille «ofdiniûre (grosse. ai-, 
guille.à coudre) et évacua ainsi deux onces d'eau. Quatre jours 
q^rès , la tumeur étant remplie de nouveau ,. seconde ponction , pareille 
à la précédente : issue de quatre onces de liquide. Une compresse d^uUe. 
est appliquée sur la poche. hydjcopique aSaks^e et une petite b^de 
légèrement çoiupreBsive par-dessus. Les jours suivans. , la tumeur con^i^ 
au^t à se ireproduire,.(m continua à la ponctionuer tçuslcis deux, iroi^ ou . 
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qoalTCioanHàbooBprimerooiiiiiiepréeédamiieiit. Onpndqiia jm^'à 
neid poDCtîoiit , en tînmC diaqiie fois , deux trois oa quatre onces 
d'eaa. Ei^ , la podie s'enflamma an point Tonlii pour l'adliésion rëci- 
proqoe de ses parois; elle finit par s*dblitërer et le mdade guérit radi- 
cadement. Les parties molles de la tomenr s'ébmt crispées, ou ^màt 
ratatinées sor dksHBiêmes j le centre de cette plaqne avait pris toiit-4- 
fint la forme d'im obImKc. Cet enfant grandit et se porta bien par la 
suite. 

PMir rendre oMnplèle la rdation de ce fût intéressant y wms devons 
ajouter: 4<* qœ la prenuëre ponction a été toot-â-liût inddcnte; fT qa*à 
la seconde , TenÊHit témoigna de la donlenr après l'écoulement des 
eaux; S^ qu'à la sixième, le liquide avait perdu toute la tranq»arence 
qu'il avait présentée à la première ponctim. Il était graduellement de* 
venu trouble, sanguinolent et puriforme; Â^ qu'après la septième, la 
compression a élé augmentée à l'aide d'une plaque de carKm sur la tu- 
meur et d'une bande de flanelle; 5* qu'après la neuvième ponction , la 
tumeur s'enflamma évidemment , la quantité du fluide obtenue diminua 
de moitié et parut mêlée â de la lymphe coagulable. Une réaction con- 
stitutionndle se dédara akNrs, l'eniàot parut très-souffrant. On combatit 
ces symptômes h l'aide du caknnel et de la scammcmée; on ôta sur-le-. 
diamp là conqwessîcm de la tumeur , qui à^k était consîdéraMement ré- 
duite , puisque son volume était à peine le quart de ce qu'il éîalt avant 
le traitement; enfin elle se ratatina graduellement sur dle^ntmeen fot^ 
mant une petite tmneur solide. 

Un second enfant bydrorachique ayant été traitéde la même manière, 
par le même j^ticîen , guérit paiement. Seulement je dois dire que , 
dans ce cas, diaque ponction a été suivie d'accidens graves , convul- 
sions, vomissemens, etc. , auxquels on a remédié par l'usage des pur* 
gatifr; mais enfin la guérison radicale eut lieu. 

Un troisième enfant , dont le spina-bifida était conq^liqué d'by- 
drocépbsde, defidblesse générale , etc. , a succombé dans des convulsions; 
mms l'autdpsie a démontré que la pocbe hydrcvacbique était déjà obli- 
térée par Fmterposition de beaucoupde lymphe coagulable, qui avait été 
le produit de la pblogoseadhésive intérieure. M. A. Gepperp^nsequece 
malade est plutôt mort par suite des mauvaises conditions où ses organe 
se trouvaient que de l'opération elle-même. Son hydrocéphale d'^Ueurs, 
et l'état de ûâ)lesse ou il se trouvait , .ne lui permettaient pas de vivre 
long-temps. 

J'ai lieu de m'étouno* que ces résultats , aussi précieux k Fégard d'une 
maladie, jugée généralement incurable et nécessairement mcHtelle, 
soient presque cnti^fement ignorés en France. Je dois dire cependant <pie 
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l'illustre Dupuytren s'était proposé , dans Iq» deroiëres aimées de sa 
vie , d'essayer cette méthode. En 1 852 , en effet , un enfant , âgé de 
quelques mois, atteint d'hydrorachis simple, lombaire, lui fut pré- 
senté à l'Hôtel-Dieu; la tumeur avait le volume d'une petite pomme; il 
en pratiqua J)ùbKquement la ponction, à l'aide d'une aiguille ordi- 
naire à coudre , qu'il introduisit 'en la fisiisant filer entre les doigts 
cooune une aiguille à acuponcture. Cette opération fut répétée une fois 
pa^ seniaine pendant, quatre ou cinq fois; aucun accident ne survint; 
là poche se vidait en, partie à chaque fois. Mais la . mère de cet enfant 
n'étant plus revenue à la .consultation de THôtel-Dieu ^vec son. petit 
malade , nous l'avonç perdue de vue , de sorte que nous ne pouvons dire 
quel a été le résultat définitif de cet essai. J'ajouterai que, dans ce cas , 
la compression de la tumeur, après la ponction , qui forme une des con- 
ditions essentielles pour la giiérison radicale , n'a point été em- 
ployée. . . , 

La méthode de traitement que nous venons de décrire nous paraît si 
iniportante, si rationnelle, si conforme à l'expérience et aux principes 
de la saine chirurgie , que nous jie saurions trop en recommander l'adopr 
tion à nos confrères. Elle nous paraît d'ailleurs d'autant plus adoptable 
qu'il n'y en a pas d'autre , du moins pour les cas où la réduction du 
liquide dans le racliis provoquée des symptômes de compression conune 
dans le troisième fait que nous signalons 1 

Si cependant la réluction du liquide ne déterminait point les sym- 
ptômes énoncés , on pourrait essayer de traiter l'hydrorachis comme 
l'hydrocèle chez les enfans ou comme la hernie congénitale; savoir : 
repousser l'eau dans le canal rachidien, mettre un bandage k pelote 
plane ou un peu concave en permanence sur l'endroit de la tumeur, 
abandonner l'eau à sa résorption naturelle et attendre que la nature 
ferme l'ouverture congénitale de la colonne vertelirale par les progrès 
de l'ossification. Dans un cas de cette espèce , M. Astley Cooper a réussi 
à guérir parfaitement le petit malade en suivant cette méthode. Ce fait 
se trouve consi^é , a^req tpus les. détails désirables , dans le Mémoire , 
en angl£(is y de cet auteur, sur le S|^a^biûda. 

Nous ne terminerons pas cet article sans dire toutefois que les deux 
méthodes de traitement que nous venons de décrire ne me paraissent 
pas applicables , i ^ lorsque le spina-bifida est compliqué d'hydrocé- 
phale ; 2" lorsqu'il y a paralysie des inembres inférieurs , de la vessie 
et du rectum; 5* lorsque la tumeur se trouve déjà crevée spontanément. 

RoGNpTTA. 
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CHIHIB ET PHARMACIE. 



FORMULES DE PLUSIEURS COJCPOSÉS DONT LE CARRAGABEElf OU. 
MOUSSE D*lRLAlfDE EST LA 9ASE MÉDIC AHEATEUSE . 

Le carragaheen ou mousse perlée dirlande y fucus crispus de Linnée , 
est une des substances les plus mucilagineuses du règne végétal. Tel que 
le commerce nous rofflre , il est sec , crispé , d'un blanc jaunâtre , d'un 
aspect corné. Sa saveur est fade , mais non désagréable 5 il n'a presque 
pas d'odeur. Mis dans l'eau , il se gonfle, et en cinq minutes il en ab- 
sorbe trois fois son poids et sept fois en moins d'une beiu«. Ainsi im- 
prégné d'eau , il est blanc et gélatineux. 

La mousse d'Irlande est à la fois analeptique et médicamenteuse* On 
en fait usage dans les cas de phtbisie pulmonaire et de del>ilité géné- 
rale , ainsi que dans la dysenterie et la diarrhée chroniques. On l'em- 
ploie en décoction , à l'état de mucilage et sous la forme de gelée. Un 
habile chimiste et pharmacien , M. Beral , s'est livré à quelques recher- 
ches sur les diverses préparations que l'on peut obtenir avec cette plante, 
et a publié, dans le Journal de chimie médicale, les formules qu'il a 
adoptées. Nos lecteurs nous sauront gré de les faire connaître. 

IfydrolatuTe de Carragaheen. 

if Eau commune 3 livres 

Mousse d'Irlande incisée 1/2 once. 

Mettez le carragaheen et l'eau dans un poêlon , et fûtes les bouiUîr 
pendant un quart-d'heure. Versez alors la décoction sur un tisfu deiaiike 
peu serré , et exprimez le marc^ vous obtiendrez d'hydrolatuire e^ 
viron deux livres. 

Tisane de Carragaheen» 

Tf, Hydrebtnre ci-dessus .......... 30 onces. 

Sirop de gom. arabiq. à la âfiir d^oranger, 2 onees. 
Mêlez. 

Mucilage de Carragaheen, 

-^ Fau commune . . 3 livres. 

Mousse marine perlée 1 once* 

Pesez l'eau dans une bassine , ajoutez*y la mousse , et faites bouillir 
pendant quinze à vingt minutes. Retirez alors la bassine du feu , et fai- 
tes passer par portions , le liquide mucilagineux au travers d'un ling 
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de lame ptn serre , m «xprimasl le marc à ehaqae fois. La quantil^ 
de mucilage sera de Jeux livres. 

Ce mucilage est presque incolore , et quoiqu'il résulte de l'action de 
trente parties d'eau sur une de fucus. Il a autant de consistance que 
celui de gomme arabique qui contient dix. fois moins d'excipient. Mêlé 
avec son poids d'alcool y chaire et mis ensuite à< refroidir y il prend une 
consistance gélatineuse sans perdre de sa limpidité* 

L'alcool qui forme un précipité abondant dans l^s solutions aqueuses 
de gomme arabique et de gélatine de lichen dislande ^^ jik presfue pas 
d'action sur le principe mucila^ineux du fupus crispus» 

Qêlée de Catragaheen. 

if Mucilage de mousse d'Irlande 5 onces. 

Sucre en poudre grossière ........ 4 onces. 

Pesez dans un poêlon d'argent, et feites bouillir sur, un £eu modéré 
pendant le temps nécessaire pour réduire le mélange à 6 onces. 
Enlerez l'écume , coulez dans im pot , et laissez refroidir. 
On ne fait entrer qu'un gros et deoû de carragabee/n dans la composih 
tion de ces buit onces de gelée , une quantité plus grande b rendrai^ 
gélatineuse. On est dans l'usage de l'aromatiser avec cinquante gouttes 
d'alcoolat de citrons. 

Lai^ analeptiifuâ de T^4^f^^^' 

^ Lait de yaobe 5U onces, i 

Garragabeen incisé 4> scrup. , 

Sucre blanc » 8 gros. 

Cannelle contuse 1 scrup. 

Faites bouillir pendant dix minutes en ménageant le feu y . passez éi 
exprimez, le marc. . . 

On peut supprimer le sucre et la cannelle y et ajouter à la colature 
une once et demie d'eau de fleur d'oranger. 

Cette préparation , mise à refroidir y prend une consistance gélati- 
neuse y peut être servie sur les tables , et être mangée comme les ciemes. 



NOUVELLE PRÉPÀ&ÀTION DU BAUME OPODELDOCH. 

M, Ferrari,, pharmaciesde Vérone, aprèa avoir miâ en usage les 
procédé», pr^piosés pan MM. Cadet, de Gassicourt y DeeOutdemancbe , 
Clerapibourg^Pelondre ^ Henry et Guib^im, Em. Mquchon, etc. , a 
^ devoir apporter à U préparation du baume opodddoch les modifi- 
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MiooB suivantes daos lès proporfiods des cênstitiuffis. Voiei sa^fonkile ': 

Saron animal sec et transparent i^S grammes. 

' Camphre raffiné 96 

Âmmoniaqne à 9St . 3S 

Oharbon- animal dépure 96 

Huile essentielle de romarin 24 

Huile essentielle de tiiym 8 

! Alcool à 36* 1500 

On dissout tè camplire et les huiles volatiles dans cinq cents parties 
d'alcool y et l'on y ajouté trente-deux grammes de charbon animât qu'on 
y laisse en contact pendant quarante-huit heures y en agitant de temps 
en temps; on verse ensuite le tout dans un martas dans lequel se trouve 
le savon dissous dans l'alcool qu'on a tenu exposé au bain-marîe pendant 
une demi-heure avec soixante-quatre granunes de charbon animal; 
après avoir laissé de nouveau ce matras au bain-marie pour favoriser 
la combinaison des deux akoolés , on y ajoute peu à peu l'alcali volatil , 
et l'on filtre promptement; la liqueur est aussitôt distribuée dans des 
flacons hermétiquement fermés , et dont on recouvre le goidot avec la 
dre blanche. 



NOUVELLE FORMULE POUR LA PRÉPARATION DU SIROP DE 
CAPSULES DE PAVOTS BLANCS.' 

Voici une formule qui donne pour la préparation du sirop de capsules 
de pavots , un résultat presque rigoureux , que ne présentent pas le pro- 
cédés publiés jusqu'à ce jour. Elle est due à M. fierai. Le sirop ainsi 
préparé contient par once les principes solubles d'un gros de capsules 
de pavots. 

Tf. Hydrolature de capsules de pavots blancs au 8*, 1 2 livres. 
Sucre Raguenet, cassé en morceaux. ..... 8 liv. 

Pesez le sucre , et l'infusion dans une bassine , et faites bouillir pen- 
dant le temps nécessaire pour réduire le mélange à environ 1 2 livres. 

Laissez refroidir, et passez au travers d'un blanchet, préalablement 
lavé à l'eau distillée , et séché. 

L'hydrolature pour la confection du sirop est préparée de la manière 
suivante : 
' '■:if Xîapsules de pavots blancs , sèches et incisées y 5S ôntes* - 

Ea»distilléc : 16 liv. ' 

Le baiÀ-mârie d'un alambic étant placé dans sa cucurbité à moitié 
pleimè d'éàu , on y met les têtes de pavots sur lesquelles on Vei'se I'é^u 
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«lUstilléek Les dioseselaBt ainsi disposées , et le bain-marie couvert , on 
.£ait bouillir pendant une dani-lieure Teaù contenue dans ia<mcurbite ; 
on cesse le feu sais déranger ^appareil , et on laisse infuser pendant 
douze henres. A cette époque il ne reste plus cpi'â iàire passer leliquide 
.au travers d'un l^ancfaet layé à Teau distDlée , en ayant le ^n d'ex- 
prinier le marc avec les mains. 

La quantité du produit est ordinairement de 19 livres. 
Ce qui correspond au^ trois quarts des capsules employées, ou 
à %i onces. 



C0BRE8P<nil>AH€E KéDICALB. 



FIÏACTURE DE JAMBE TRAITÉE ET GUÉRIE PAR L* APPAREIL A 
SUSPENSION DE M. MAYOR. 

Nous avons longuement fait connaître dans le temps (1) le traitement 
des fractures sans attelles , par un appareil à suspension inventé par 
M. Mathias Mayor; nous avons même donné une planche détaillée 
pour bien faire comprendre les diverses parties de l'appareil ingénieux 
du chirurgien de Lausanne. Voici une observation que nous transmet 
M. Mayor, et qui est intéressante, parce qu'elle résume tous les 
avantages quWre l'byponarthécie pour le traitement des fractures com- 
pliquées , et qu'elle indique tout le parti qu'on peut tirer de la plan- 
chette suspendue dans les fractures du membre inférieur. 

Un charretier , âgé de trente-cinq ans , se laisse prendre la jambe 
sous son char pesamment chargé ; il en résulte une fracture des deux os 
vers leur tiers inférieur, et une déchirure des tégumens dans l'étendue de 
deux pouces. C'était le 1 8 février dernier. Le chirurgien le plus voisin, 
M. Blanc de RoUe , fut inmiédiatement appelé , et conune il connaît la 
manière de faire usage de l'appareil hyponarthésique ou de suspension, il 
y eut recours dan^ ce cas avec d'autant plus d'empressement et de confiance 
qu'il s'agissait de foire , au plus tôt , transporter le blessé à l'hôpital de 
Lausanne , à quatre lieues de là. Pour cet effet , il établit , sur un petit 
char ordinaire , un fort cerceau , et , après y avoir attaché une corde , il 
y suspendit la petite planche sur laquelle était étendu le membre 
fracturé. 

"Le malade nous a affirmé que le transport de son lit sur le char et son sé- 
jour sur celui-ci jusqu'à Lausanne, ne fut accompagné d'aucune douleur. 



(4) Voyez tom. II , pag. 4 4 de ce journal. -^ Le traite de dëliga^on chirurj^i- 
ca)e de M. Mayor , vol. in-8<*, se vend chez Germer BaiUière. 



Digiti 



zedby Google 



{ 246 ) 

II n'en re^»6iiût pas davamage lorsque arriyë dans k «onrde l'hôpital , les 
iniînDÎ«rs le prirent pour le transporter sur .son lit et y suspendre son 
appareil à une corde yertieale , aiosi qu'il l'étiut sarcla cliarrette. Cda 
4^ait être, car, dana ces dÎTer» tjcassporta et oesmourentens ymés, c'est 
^ plauchettei qui est, en quelque sort»^ saufa anse ea jeu^iet le 
membre, solidement attaché sur l'appaml, ne^fait qu'easuitre paisi- 
blement les mouTemeus. Lorsqu'ils he sont pas saeùadéSy^ù^ mou- 
Tem^Bs ctnt aloi» sur les fragi^en» aussi peu d'eQety et sout aussi 
inaperçus que ceux de la terre vis-à-vis de ses habitans , ceux ^d'un 
bateau pour les passagers, ceux d'un panier pour les objets firagiles 
qu'il contient, ele.^uesr l'état du <jlu9sretî«rn'a(vait Bullement empiré 
par les transports et le trajet , et je le trouvai si bien le lendemain 
matin , à ma visite , que je pus , sans aucun inconvénient , le donner pour 
exemple à un chirurgie itriche , qui était précisément 

alors à l'hôpital , de h m appareil , et de la facilité 

qu'il ine donnait pour s , les porter sur un fauteuil 

4isposé pour cet effet, x dans la salle sans leur £aûre 

éprouver lemoindie se u de malaise* 

Je ne touchai rien, d'abord, à l'appareil si bien mis par le chirui^iCT 
de Rojle, et j'aurais pu y laisser le malade jusqu'à p^rfaûte guérisop 
sans rien y remanier. Mais cet homme avait la jambe sur un coussin 
de balle d'avoine, et comme il savait quç, pour les autres firacturéi, 
je me servais toujours de coussins de coton , il me pria de ne pas 
faire d'exception à son égard. Je cédai aussitôt , et à la grande 
satis&ptioQ du malade qui m'a dës-lors confirmé, plusieurs fois, 
dans l'opiiÛQu que j'ai de la supériorité du coton sur tous les autres 
moyens de remplissage ou propres à protéger nos tissus contre l'action 
des corps étrangers. Si ma conviction , à cet égard , avait eu besoin 
d'en^runter de nouveaux moti& en sa £aLveur, j'en aurais trouvé un 
concluant . dans la comparaison , du coussin de balle d'avoine , après 
quelques jours seulement d'usage , avec celui de coton, après qu'il eut 
servi pendant un mois. Le premier se présentait déjà comme une masse 
compacte et dure , tandis que le second était encore mou et tendre tt 
offrait les caractères d'élasticité qui distinguent h coton. 

L'appareil hyponarthécique , ainsi modifié , fut laissé en place pen- 
dant le temps convenu pour la consolidation , et sans qu'on y ait touché 9 
en aucune autre manière , que pour le détacher de la corde vcortijcale 
du lit, et pour le rattacher immédiatement à celle du fauteuil, chaque fins 
que le malade voulait se lever pour être placé près de la fenêtre, ou bien 
faire visite à un autre blessé , ou faire quelques toulrs de chambre , 
MM. GcDSouldc Lyon, Mayor et Lenn, de Genève, ont assisté à l'un 
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de CCS exeijcioes , au commencement de mars , lor&qu'iis m- ont £siit^ l'a- 
mitié de yenir me voir. 

Du reste, l'appareil du malade a été enlevé le 50 mars , et la marche 
avec les^becpitlLes immédiatement permise. 

J'ai oi|blié de dire que li^plaie contuse qui , avec l'appareil à attelles, 
aiicait probablement donné (pielques embarras, n'a exigé aucun soin 
paiticulier. Elle était à découvert et hors des atteintes des {ûèces de l'ap- 
pareil i et par conséquent, £scile à traiter. Aussi, quelques compresses 
trempées dans l'eau fraîche , puis du cérat sur de la ouate , et , enfin, tm 
peu de oiuite seule , en ont assez promptemcnt amené la cicatrisation. A 
peific si oa s'en est occupé, et si une pareille complication mérite en 
effist quelque attention m^ec ce procédé déUgatoire. 

Cepeèdant , ce plan ootcmneux avait la forme d'une gouttière et assez 
de:€QiisistMicepour servir de soutien au tiers postérieur du membre et 
ifom remboîter suffisamment. Je fais cette observation en passant , àfîn 
, «de prévenirl'abus qu'on pourrait faire du ptdtre moulé ÛÊOiS ceitaînes 
ùaiottam^ et parce que Je suis convaincu qu'on peut obtenir les ndénies 
résultats et beaucoup mieux avec un épaÎÉ coussin de coton. Du reste , 
- dans h^ cas assez r«res oà le moule en plâtre serait téclamé, il serait 
Ifès-facile et très-convenable de l'associer avec la plandtette à sus- 
.pensian. Math. Mat6r. 

Gbirargien de rhdpital de Lausanne. 



FM DANS I.B TRAITEMENT DU DELfHILM 
TREMENS. 

ans j'ai eu l'occasion d'observer trois cas de 
is ces trois cas l'opium a procuré une prompte 
'ai trouvé que les observations établissaient 
l'heureux effet de l'opium dans cette maladie, 
et pouvaient intéresser vos lecteurs. Le delirium tremens a été long- 
temps confondu avec les autres genres de délire et la phrénésie; dans 
ces maladies l'ppium ne produit , on le sait , que de mauvais effets , 
tandis qu'au contraire , dans le deliriufn tremens on peut dire que l'o- 
pium agit d'une manière spécifique.. 

L'en^ploide l'opium dans cette affection est du aux médecins anglais 
Suttqn et Saunders; le premier distingue cette maladie des autres gen- 
res de déliressous le nom de deliriiun tremens , à cause de l'agitation 
et du tremblement continuels occasionés par la contraction répétée des 
muselés des membres. 
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Les docteurs Delaroche, Guersent, Dumërtl, Dupnytrea, Rajrer^ 
ont constaté depuis long-temps TefiQcacité de Topium dans ce genre àc 
délire. 

Sutton regarde les saignées comme inutiles et souvent eomiiie niûsi- 
blés. Je ne suis pas de cet avis ; je crois que la saignée praticpiëe chez 
les sujets dont le pouls est dur , plein , et qui sont menacés d'une oan- 
gestion au ceryeau , ne peut qu'être d'une grande utilité; dans tous les 
cas cette médication est rationnelle j et n'a pas été nuisible chez les ma- 
lades des deuxième et troisième observations. 

Obs, I. M. G. de Méligny-ie-Grand , âge de cinquante anS', to at- 
teint à la suite de vives contrariétés et d'un €i;Kcès de boisson^ d'usé al* 
tération des facultés intellectuelles. Le malade se mit au. lit et ne voulut 
prendre aucune nourriture. Je fus appelé leâ6 mars 1833^ deuxième 
jour de la maladie. A mon arrivée je trouvai le malade au lit ooudié 
en supination , parlant continuellement à voix basse depuis l'invasion 
de la maladie. Il ne connaît personne; il est impossUile de le ramener 
à une idée lucide ; sa figure est pâle ; il a l'air rêveur y et souvent dans 
le moment où on le croit le plus tranquille il s'élance de son lit et veut 
fuir , c'est alors que l'aide de plusieurs hommes robustes est nécessaire 
pour le maintenir. Le malade a peu de fièvre , le pouls est à soixante- 
seize pulsations ; les muscles des membres thoraciques et abdominaux 
éprouvent des contractions répétées qui amènent une sorte de tremble- 
ment continuel; le corps est couvert de sueur; il y a de la constipa- 
tion. Quand on adresse la parole au malade , il ne répond rien , et si 
l'on insiste il ]ie couvre la tête avec la couve 

Le tremblement , la sueur abondante , V 
sibilité de ramener le malade à une idée luci \ 

frissoQ me firent regarder cette affection c i 

particulier de délire décrit par Sutton sous 1 

Je prescrivis un gros de laudanum dans une ; 

par cuillerée dans les vingt-quatre heures. 

insomnie opiniâtre; jnéme prescription. Le 29 , quatrième jour du trai- 
tement , le malade est assez calme et reste deux ou trois heures de suite 
sans parler; le tremblement n'existe plus; la sueur est moindre. On 
diminue d'un demi-gros le laudanum; on donne un bouillon et un lave- 
ment purgatif. Le malade va de mieux en mieux ; on supprime l'o- 
pium; on nourrit. Le V avril les facultés intellectuelles sont dans 
leur état normal. Le malade ne se souvient de rien de ce qui s'est passé 
durant sa maladie. Depuis ce moment M. G. jouit d'une parfaite santé. 

Obs, IL M. B. de Rovée, âgé de 60 ans, à la suite d'excès de boissons, 
fut tout à coup privé de ses facultés inlellectuelks , le 15 avril f853. 
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Je fus ai>pelé le 16 ^ à mon armëe je trouvai le malade aU lit et dans 
une forte agitation; il parlait continuellemàit } il voyait d<insn^ àixat- 
bxe des hommes armés contre lui et des animaux ménaçains; pluâiëui^ 
personnes avaient peine à le maintenir; il avait des mbmèns de calme 
pendant lesquels cependant il ne cessait de crier apris les hômimèSet 
les animaux qu'il voyait ménaçans autour de lui ; il aVait la figure 
rouge, les yeux hagards; le pouls était dur, et donnait quatre- 
vingt-cinq pulsations; sueur abondante et visqueuse; W Biembres 
sont tremblaos et agites, impossibilité de ramener le malade k une idée 
lucide; «rien ne peut le distraire de ses hallucinations.' J'admis l'existence 
du delùrium tremenSj mais comme la figure était rouge et le pbuls dur, 
je débutaû par une forte saignée; je prescrivis , s'il était po^sâ^le, l'ap- 
plicartion de cMapresses froides sur le front , et je fis prendre un gros de 
laudanum dans une potion de six onces , par cuillerée , dans les vingt- 
quatre heures. Le 17 le malade est dans le même état; loquacité perpé- 
tuelle; même prescription. Le 18 même état; insonmie opiniâtre; même 
prescription. Le 19 le malade est tranquille, moins de loquacité; 
même prescription. Le 30 le malade a dormi , les sueurs diminuent , le 
tremblement a cessé; on diminue le laudanum. Le 31 l'amélioration 
continue , le malade coordonne ses idées , sonmaieil paisible. Le 33 les 
faculte's intellectuelles sont dans leur état ordinaire; le malade est 
faible et se plaint de maux de tête ; il ne se rappelle pas^on état maladif j 
lavement purgatif. Le 33 le malade est en pleine convalescence , l'ap- 
pétit se fait sentir; on nourrit. Depuis ce moment M. B. n'a rien res- 

[, âgée de 44 ans , avait éprouvé une sup- 
elques mois , ce qui lui causait une peine 
^5 elle fît en voiture ayiec son mari un 
îut froid et pour se réchauffer blit du vin 
urent , et dans la nuit Mad. N. perdit la 
la chez elle , où je fus appelé aussitôt. A 
ma visite elle présentait les symptômes suivans : depuis l'invasion d^ la 
maladie elle chantait continuellement la même chanson sur le même 
air; elle frappait ses mains l'une contre l'autre , ou bien sur son lit ,' où 
elle était assise ; de temps en temps elle faisait des efforts pour s'é- 
chapper des mains de ceux qui la gardaient et la retenaient; la figure 
était rôuge ; les yeux animés; le pouls plein et dur donnait quatre-vingts 
pulsations; le corps était couvert d'une sueur abondante ; contraction 
répétée des muscles qui produit un tremblement continuel et une forte 
agitation des membres abdominaux; impossibilité de ramener la malade 
à une idée lucide. Je fis une saignée et prescrivis un gros de laudanum 
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flaB5 ime p^ti0a.de.»ix ooo«, è^ prendce psr cuilkrffeidans.lps vingt- 
(ptftreiieur^. La mallade fut trois jours €t trois nuits àa0^s ime «igîlà- 
tjon coAUiiudLe et sans discontinuer un moment de olianter et de firâp^ 
djSS ipains. Le laudanum fîit administré tous les jours ^ k même dose, 
jus<ia'att 16 où le calme se montra. On diminua de moi^é la dose du 
laudanum» Le 17 , sixième jour de la maladie , Mad. K^ a reeoutrë la 
maison; ^lle ne se- rappelle rien; ses règles qui s'ëtaient arrêtées le 
deuxiemejou? ont reparu le cinquième. Le 16* on donna .du bouiUon ; 
j'ordonnai vit application de sangsues au-dessoni des >ap«(pliys«^ ihaa- 
toïdes pour combattre le mal de télé dont se plaint la malade, et ttf la- 
vement purgatif pour la €onstipation4 Bans ce moment oeite dame est 
pariaitemept re'tabliie. Alph. Gramdjeak , Bé M* 

QururgieB major <n fetraJte-à/Vokto ( llw wc ) . 



BIBLIOGRAPHIS. 



lUUHEIlCBSS HISTORIQUZS SUR LA FÀCVLTB DE VOtOECWE DE PARIS, 
DEPUIS soif ORIGIIfZ II^SQU'a VOS JOURS. 

Par J. C. Sàbatier, docteur en médecine, etc. (Un vol. in-S»). 

Je sais bon grë ^ M. Salwtier d'aroir eu Pidée de ce livre ; je lui sais meiUeur 
Çrë enoore dn imt qu^ils'est proposé en le composant. L'iiistoire ne doit pas se 
borner k n^étre qu^on simple recueil d^anecd 
auffire k la curiosité , mais ne suffît pas a Tj 
méditadf . H y a, en effet, deux parties dant 
j^appellerai volontiers la partie mécanique d 
recbercbes patientes, les investirions minu 
amassés : cello-^ n'exige ^e du temps et d< 
de Fart k proprement parler. L'art de l'histo 

se servir à propos de l'induction et de l'analyse ; il se montre dans les rapproche- 
mens, les parallèles, dans l'appréciation des moyens ou des causes qui ont amené 
les résultats ou les faits aux diverses époques qu'il décrit. Or, nous avons retrouvé 
«vecf^sir cet esprit de déduction et de comparaison dans l'ouvrage dont il est 
question ici ) et c'est, k notre avis , ce qai donne un puissant degré d'intérêt, pour 
la médecine surtout, au livre de M. Sabatier. 

Après avoir fait connaître l'origine et les progrès de l'ancienne Faculté de mé- 
decine de Paris , l'auteur examine les causes qui la rendirent si florissante et 
firent de la profession médicale , une profession si considérée que les médecins 
d'autrefois n'étaient pas moins fiers de leurs immunités, de leurs prérogatives et de 
leur titre de docteur régent , qu'un grand seigneur ne l'était de sa naissance , de ses 
domaines et de ses vassaux. La cause principale de cette importance morale que le 
corps médical avait su acquérir consiste surtout dans Tesprit d'unité qui anima 
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siJ<m0*iemp84Mineiiibref ^0 la^FiMulté, pour ta défenM été ïmét^ coittttitiii^, 
-«t le «uinticB â» foari prëfogfttives et de ht digotië de leur orûit. Le do^n, 
««itiBcBe T%ikiHe et inlBitigtble , était thairgë por les stetnts et oblige par ser- 
meat à t oatenir avec vigueur les droits de la tiompagnie à ht tête de laquelle une 
élection, dont les détails eoerfenx sont conslgnéa dans les Reckeràhts, le plaçait 
temporairement ^ il poursuivait les charlatans , il poursuivait odéme les médeciûs 
étrangers k la Faculté, qui venaleiit s^établh^ et pratiquer dans son' ressort, et 
qui refusaient de «ubir les exsimens proposés par cdle-cî. Prévoyant les cou!^ 
qncncet tt«b««lses qui dussent été le résultat d'une complète indffTérence ^ c«t 
égéfd, les régem de la Faculté s'étaient obligés , par leurs statuts , de refuser tout 
-n^port aU ht des malades avec des médedns étrangers ^ et rien , ni promesses, 
ài^àienaMs n'ébranlait ¥ cet égard^ leur inflexible détermination. C'est ainsi qu'en 
'imposant paHbis à chacun de ises membi>es des sacrifices particuliers , la Faculté 
laissiit tourner ces saci^fices an profit de tons , et parvenait K conserver ce qu'elle 
-tmàf, «n «oliaérir d^fndépendance , d'impdrtauce et d'autorité . 

Tout ce qui regarde l'enseignement , la nomination des professeurs , et surtout 
tce )qul'«ttalt aux examens et aux grades de l'ancienne Faculté est Fobjet d'autant 
d« elMpitmi-, remplis de détails de mœurs fort piquans , à c^té desquels l'auteur a 
M placer d«s< réflexions judicieuses sur Timportance si naturelle que nos maîtres 
d'aijtrefois attachaient li la sévérité et à la multiplicité des épreuves imposées aux 
candidats. A oet égard l'ancienne Faculté offre à la Faculté moderne plus d'un 
mod^e qu'il serait avantageux d'imiter. 

Après avoir existé pendant près de cinq siècles à on haut degré de splendeur et 
^édat, nous voyons la Faculté de médecine de Wris entrer dans la période de 
^lécadenoe. Le mène esprit de corps- qui fut si long-temps la condition de son 
€Kistenoe et de sa force, devint plus tard faute d'être convenablement entendu un 
des principaux élémens de sa destruction. Au lieu de s'accommoder aux progrès 
des temps et d'entrer dans les voies nouvelles qui s^ ouvraient devant eux , les 
membres de l'ancienne Faculté résistèrent et furent bientôt entraînés. La Faculté 
éa médedne était éteinte en réalité bien qu'encore existante de fait, lorsque la 
révolution française vint détruire toutes les corporations enseignantes ou acadé- 
miques. 

n serait trop long de suivre M. Sabatier dans l'examen des circonstances qui 
conduisirent à rétablir en France l'enseignement médical en 4 774 , et dans Tap- 
préciation des motifs qui dirigèrent les hommes qui jouèrent le principal rôle 
dans cette restauration. 

Nous nous bornerons k une simple remarque , dont l'importance sera d'autant 
mieux saisie qu'on aura pu suivre, dans l'ouvrage de M. Sabatier, l'ordre des fait» 
et événemens nombreux qui se sont succédés depuis quarante années, relativement 
à la politique de la France et par cela même relativement à l'administration et à 
la marche de l'enseignement dans notre pays. Ces remarques , les voici : c'est que 
l'enseignement médical, organisé d'abord k la hâte pour formée au plus vite des 
médecins et des chirurgiens militaires , a subi depuis lors peu de modifications { 
c'est qu'une institution fondée pour un état provisoire, est restée insUtution pei^ 
manente ^ c'est que la facilité avec laquelle on était admis autrefois aux écoles de 
santé ou de médecine, n'a éprouvé plus tard d'autre modification que la nécessité 
de représenter un diplôme de bachelier ès-Iettres 5 c'est que les examens , très- 
superficiels, alors qu'il y avait en quelque sorte dbette de sujets , sont restés 
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et font encore insaffisao» , aujourd'hui fortout qu'augmente dans une inniMMMc 
proportion te nombre des aspirans au grade de docteur en médecine, et que 
tous ^ à quelques esceptionsv^près ^^parviennent , sans beaucoup d'i^bstades > à y 
être a^mis. Or, ta iacilité avec laquelle s'acquiert ce titre , est une dts causes qui 
ont le plus contribue à lui faire perdre de l'importance qu'il avait autrefois et de 
la considération qui y est attachée. 

La loi du 4 9 ventôse , en accordant au gouvernement la &culté dWtoriaer des 
médecins étrangers à exercer sur le territoire français , contenait encore une de 
ces dispositions transitoires qui, utile k une époque , est nuisible.à une autre. Alors, 
en effet, il y avait disette de médecins ; les villes et surtout les campagnesétaient 
infestées de charlatans. Le gouvernement, en appelant, en quelque sorte,, les mé- 
decins étrangers , suppléait par là à ce qui lui manquait alors de ressources. Mais 
qui ne sent qu'une pareille disposition, convenable alors, est iaciieuBe aujourd'hui 
où le nombre des nationaux est tellement augmenté qu'à peine si beaucoup 
d'entre eux trouvent, dans l'exercice de leur art, de quoi subvenir aux. pUu pre»- 
sans besoins ? 

M. Sabatier a mis le doigt dans la plaie du corps médical et n'a pas craint d'en 
&ond^ la profondeur. Il trouve , dans le nomlnre relativement, trop considé- 
rable des médecins , la raison de la déconsidération de la médecine , par Xe &it de 
la concurrence , par le fait du charlatanisme , auquel se vouent un tr<^ grand 
nombre d'individus , lesquels , faute de pouvoir arriver assez t^ par une voie 
meilleure, s'attachent à celle-là , l'exploitent bientôt sans honte , pâroe qu'elle 
n'est pas sans profit. 

' La sévérité de l'enseignement et des épreuves à subir, la multiplicité des ob^ 
stades scieatifiqpes , d'une part, de l'autre, l'unité, l'harmonie entre les di£- 
férens membres du corps médical pour ce qui regarde leurs intérêts communs, 
telles sont les conditions indispensables d'une organisation nouvelle, depuis si long- 
temps attendue et désirée. 

Nous ne pouvons qu'engager nos confr^es à lire l'ouvrage de M. Sabatier. Ceux 
pour qui l'individualisme n'est pas tout, ceux qui appellent une amélioration dans 
nos institutions, y trouveront de nombreux élémens de réflexions; et, mieux 
éclairés sur les causes qui ont amené successivement notre état de choses actuel, ils 
comprendront mieu^ par cela même quels sont les meilleurs moyens d'y remédier. 



BUIXBTIH DES HOPITAirX. 



Apoplexie spontanée du globe oculaire. — Il nous arrive assez 
fréquemment de voir, soit dans les hôpitaux , soit dans la pratique ci- 
vile, des epanchemens de sang dans les chambres de l'œil par suite 
d'une contusion periorbitaire qui commotionne Forganc visuel, oti bien 
d'une lésion traumatique immédiate sur le globe oculaire lui-même 
dont l'effet est de rompre quelques-uns des vaisseaux iriens , rétiniens 
on choroïdiens , etc. Mais qu'une apoplexie intra-oculaire arrive spon- 
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^^^ ""Uïe biea portante d'ailleurs , ceci est un ërë- 

^^^^^4m^ ^^ '^rtj Tobservation suirante mérite d'être 



^>. 



H-^ ^V ''^^'^^ ^ ^ rhopitol de la Charité 

•S'^^-^^^i^ * V ^^^ acomipagnée de douleurs 

*" ^^ ans le c^' correspondant de 

^ alade apercevait tout en rouge 



/^wj *>'W^V "^*H^ ^^^ alade. L'inspection oculaire mon- 

* V ^^ •**7^^^^ * ^' ^ 411e la chambre antérieure était rem- 






Jiée y et la sdéifotique était visiblement 

>i^^^ ^ ^^ -^IL ' ^ ^ de là les douleurs qae la malade accusait. 

*K,^^ ♦ -^^ ♦ ,^^ * ^ soit avec le bout de deux doigts à travers les 

* ^^V ^ ♦ "^^^^ ** ^^^ ^® ^^* d'une sonde d'ivoire boutonnée^ 

^ > "^ ^^^ .ent que le sang existait dans Jes chambres de 

> ^^ ^ *^^ .es lames de la cornée ou delà conjonctive. Cet état 

^ % jOuxs lorsque le malade se présenta à notre observa- 

*^^^ en des causes que i^ous fîmes attentivement nous ne 

. ''''^ cette lésion à d'autre principe qu'à une suppression exis- 



V, 



:>aigner la malade; l'on ordonna des sangsues à la vulve ; l'on 
des cataplasmes résolutifs sur l'œil , et la résorption se fit en 
^ lois. La fenune recouvra la forme de l'œil et la faculté de voir 

aie lésé. 
10US devons remarquer, à propos de cette observation^ que si les 
iuleurs et le bombement de l'œil eussent persbté malgré les remèdes 
n6nti(Mmés, il y aurait eu indication d'ouvrir la chambre ajilérieure pour 
évacuer le sang. Bien que cette dernière pratique ait été suivie par 
M. Larrey et par d'autres, nous n'en sommes pas grands partisans. 
Nons savons, par expérience, que le sang épanché dans l'œil finit par 
être résorbé à la longue. Ce n'est donc que dans quelques cas exception- 
nels que l'ouverture de la cornée peut être autorisée pour le mal dont 
il s'agit. 

Nous ajouterons enfin que le meilleur des résolutifs dans ce cas c'est 
l'arrosion continue d'eau froide , ou mieux des compresses doubles 
trempées très-souvent dans ce liquide et posées sur la région palp^rale. 
L'important ouvrage que M. Josse , d'Amiens , vient de publier sur 
les effets thérapeutiques de l'eau froide mérite d'être consulté.^ 
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VABlETéS. 



-— Mort des Annàlts ât^ laMédedne phfSioU>%iquê. — ^ Depuis 
long-t^Mps la doctiâne de l%H«atiôn mancivail à' là déâttktide. Grtte 
dûtetiine, abandonnée par hs praticiens, au laukcA dans toute sa ptfreté, 
n'indiquait plus son existence qu^au Val-d6-Grâce et pami quelques 
adeptes y maintenant . bien clairsemés. Mais Toici qu'anjourdlmi le 
maître a paifc', sa yoîx s'est faite entendre encore^ hâas! c'est pour 
donner un signal de. détresse complète , c'est pour annoilcer la fin des 
Annales de pfysioîagie. Ce joinrnal, qui devait frapper de mort tous 
les autres , qui fut annoncé avec tant de fracas , que cbaque praticien 
devait regarder comme son vade niecum , le code médîcad par excd* 
lence, a disparu faute d'abonnés, faute de croyans. Bien entenda que 
M. Broussais s'en prend â ses ennemis , aux mahreillans , aux coteries, 
à ces maudits ontologistes ; c'est la règle , il fallait s'y attendre. Il n'y a 
qu'une difficulté, c'est que pas un homme de sens ne croit à dépa- 
reilles récriminatidns. M. Broussais est médecin en cbef d'un grand 
hôpital , il occupe une chaire à la faculté , il est membre de FInstitut , 
de f Académie de médecine, etc. Que veut-il de plus? Eh bien, c'est 
avec tous ces avantages , ces honneurs , que sa doctrine tombe , que son 
journal est abandonné , que ses livres ne se vcndient plus , que ses cours 
ont lieu dans le désert. Le fait est que lephysiologisme a fait son temps. 
Pour nous , nous l'avons dit , cette doctrine a été fatale à la thérapeuti- 
que ; là médication gommo-hirudînaire, exclusivement employée comme 
elle rétait, il y a quelques années , a entravé tous ses progrès. Mainte- 
nant , on revient de toutes parts aux purgatifs , aux émédques, etc., et 
à une foule de médicamens actffs, efficaces, base de toute pratique ratio- 
nelle et expérimentale. 

-^ Prescription des honoraires des médecins, — Plusieurs jour- 
naux ont fait mention du fait suivant , qui mérite en effet d'être remar- 
qué. Le docteur Ch... ayant traité un de ses clicns d'une longue et dou- 
loureuse maladie et dont Fissue a été fatale , réclama des héritiers les 
honoraires qui lui. ét^ent dus. Il y avait près de trois cents visites. Les 
parens ont refusé de payer en totalité le mémoire , alléguant la prescrip- 
tion d'une année , d'après le Code. En vain l'avocat du médecin. a cru 
repousser cet odieux moyen , en disant qu'il s'agissait ici de la même 
maladie , et qu'il y aurait eu peu de délicatesse de la part du médecin 
à réclamer ses honoraires avant lâffin du traitement. Le tribunal, quoi- 
que à regret , a condamné le médecin , et cela d«vait être puisque la 
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loi ne s'e^pU^ue pa» à œ sopA* Ce lait nous pfioufe dlMtt dhoieài la 
première que les médecins donnent se tenir pour avertis de réclamer 
leurs honoraires ayant la fin de Tannée y car ringratitu4e et la» mauvaise 
foi peuvent très-bien le leur disputer. La seconde, de rep^mdràtinq 
ans cette prescription , ainsi que l'a pro^posé un de m$f s/hwfé^f le 
docteur Thiaudière, ce qui a été adopté par . F Académie dç; mijitoine 
dans son projet de réorganisation médicale. ., \ 

— Eaux thermales de.Bagnis^^dans les Pjréne'es. — Les Ro- 
mains avaient exploré ^vec le plus grand soin les eaux thennales des 
Pyrénées. Gauterets , les deux Bagnères, les^Eaux-Bonnes, et une foule 
d'autres lieux , reçurent une consécration médicale de ces maîtres du 
monde. On a retrouvé à Bagnis , hameau placé au pied de l'un des con- 
treforts septentrionaux des Pyrénées , arrondissement de Saint-Gavdens 
(Haute-Garonne), les traces d'un établissement thermal des RcmiainSy 
que M. Chaton est parvenu à restaurer. Un médecin inspecteur est at- 
taché à ces eaux , qui sont aujourd'hui fréquentées par les habitans Au 
Languedoc et de la Guienne. Les eaux sulfureuses de Bagnis cgii^ien- 
nent aux ulcères et plaies anciennes , aux scrofules , aux affections dar-, 
treuses et rhumatismales. Douze baignoires et des logemens commode» 
y attendent les malades. La pureté de l'air, la beauté des sites envir^- 
nans , la facilité des communications , promettent à ceux qui vien- 
dront visiter ces bains tous les agrémens de la vie. 

— Bains pour la consenrmdon de* cadtwres^ — Nuw» avons déjà 
parlé des expériences faites car M» Gannal p<mf \x conservation des ca- 
davres, et nous avons dit qu'elk^ avaient complètement réussi^ vôîct la 
formule du liquide qu'emploie M. Gansai : 

Sel de cui^e , f kilogram. 

Ahm, 1 kil. 

Nitrate de potasse, demi-kil. 

Eau, i20 litres. 

IjC liquide doîl marquer en hiver 7 degrés au pèse-sel de Baume , et 
1 5 degrés en été. , , 

— ^ Rapport sur les vaccination prati^U00^0n Fratiee }>endant 
4855^. — M. le docteur Gérardin a lu à l' Acadénîe de jlnédecine un 
rappon fort bien Ê^t sur les vaçcinatioas* fûtes^ ei^ 1 S3ÏL 

Les documens relatifs au service de la vaccine pendant, cetlejaMnéè 
ont e'té divisés en trois sections. Nous ne parlerons ai^ourd'hul que.de 
la première, qui fait connaître les départen^nsetlesvacçi|iateur8.q^,S€; 
sont le plus distingués pour l'entre^en et la propagation de la vaccine. 
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DépuHmn^ens oà le chiffre des luueinations « iépmsU celui 
des naissances. 

'- Stinc^^t^Manie, 8,919 naissances. 12,540 raccinatlons. 

Loih«, 4,088 6,939 

Hâute-Maitif, 6,195 7,451 

Vosges, 11,758 1â,6t3 

Départemens oà le chiffre des vaccinations a égalé ou approché 
î ' 'celui des naiisanees. 



Allier, 


T,498 naissances. 


7,340 vaccinations. 


Ànbe, 


T,667 


7,372 


Cdte-d'Or, 


10,154 


9,337 


Manche, 


13,929 


13,490. 1 


Meuse; 


8,507 


7,620 


Bas-Bhin, 


17,841 


16,488 



Les départemens mentionnés favorablement sont d'abord : 
La Côte-d'Or et le Bas-Rbin; puis les Ardennes^ l'Arriége, les Bas* 
ses-Alpes , la Lozère, la Dordogne, le Doubs, la Haute-Garcume , lier 
et- Vilaine, Tlndre, le Jura , Lot-et-Garonne , Oise, Haut-Rhin, Deux- 
SèVres , le Tarn , la Haute- Vienne. ' 

Les personnes qui ont le plus contribué à l'entretien et à la propaga- 
tion de la vaccine sont : . 
MM. Bonnet , à Coutances (Manche) , 2,443 
L^bçsqne , à Agen ( Lot-et-Garonne ), 2,337 
Ma^ame.M^et , ss^e-Cemine à Vannes (MorUhan), 1 ,991 
MM. feitre, médecin à.Pontivy (Morbihan), 1,747 
Boisson , id., à Lure (Haute Saône), 1 ,642 
Boucher, id., mend)re correspondant de l'Académie 
à Versailles , a fourni un état modèle constatant , 
dans 54 conunuQ^ , 1 ,586 
Barrey, id., à Besançon, 451 envois de vaocîn et 1 ,387 
Christophe, officier de santé à Mirecour (Vosges), 1 ,1 35 
Challier, id. , à Ragecourt (Seinè-et-Mame), 1,117 
Benoist , id. , à Grenoble, 1 ,000 
Cocbin , 'desservant, â Mottcreau , 942 
Noiey, meitabre correspondant, à Vesoul, 853 
Nous ferons oonnaitré les autres parties importantes du rapport de 
M^ G^rn^din. 

•1-* Les juges pour le concoijrs ouvert au bureau central pour deux 
places de médecins sont : MM. Husson, Manry, Labric , Bouneau, 
Blandin ; Murât. Suppléans : MM. Puch et Laugîer. 



Digiti 



zedby Google 



( 55T ) 

THÉRAPEUTIQUE MÉDIGA.LE. 

QUBLQ^^ KÉFLBXIOICS SUR LA MÉDICATION DITE DlURÉTlQtJCi 

La pratique et les théories médicales du siècle qui a précédé imm^- 
diatemeot le nôtre adoptaient facilement parmi les agens thérapeutiques 
des spécifiques de toutes les sortes ; les plus indulgens conyiennent qu'à 
cet égard nos prédécesseurs n'ont pas craint d'user de la licence que to- 
léraient leurs doctrines ; en même temps qu'une substance médicamen> 
teuse était administrée, observait-on quelque changement, quelque 
phénomène nouveau dans l'ordre physiologique ou dans l'ordre théra- 
peutique , la substance prescrite , aussitôt réputée spécifique de fonc- 
tions ou de maladie , prenait rang à côté de ses pareilles , et entrait en 
jouissance d'un crédit proportionné à la réputation du médecin qui Ta- 
Vait préconisée 3 un médicament faisait ou manquait sa fortune, selon lè 
pouvoir de son ^otecteur. De là la richesse inunense de la matière mé- 
dicale et la pauvreté réelle de la thérapeutique qu'on nous a léguée. 

11 se rencontrait toujours néanmoins des esprits vigoureux que ce 
>ague fatiguait , qui cherchaient quelque chose de positif à substituer 
aux vaines hypothèses de pathologie admises de leur temps et qui devi- 
naient que c'était d'abord par l'étude de l'homme sain et malade qu'on 
pourrait se rendre compte des phénomènes observés en santé comme en 
maladie. Un fond de vérité dans leur manière de voir, une grande ri- 
gueur apparente dans Içurs raisonnemens , une sorte de nouveauté dans 
leurs opinions, le vague et même le vide des théories qu'on leur opposait, 
tout cela fit aux novateurs des disciples, des apôtres, des continuateurs, 
et au conmiencement de notre siècle, une réaction, inévitable dans tou- 
tes les choses humaines, jeta les esprits dans un excès opposé à celui que 
comportaient les opinions des siècles précédens. 

Ceux-ci avaient négligé l'étude des malades et des maladies : au ^eu 
de chercher la réalité dans une étude sérieuse de ces deux sources de 
lumière , ils avaient inventé des hypothèses pour remplir les lacunes que 
des observations simples et directes ne comblaient pas; à compter de l'ère 
ncmvelle, au contraire, on s'attacha tellement à l'étude physiologique et 
anatomîque des malades et des maladies , qu'on oublia presque de les 
traiter, et on dédaigna bientôt la thérapeutique antérieure , d'une part, 
parce qu'elle répugnait aux idées qui devinrent à la mode, et , d'autre 
part, parce que des essais, faits d'après l'autorité des anciens , lais- 
sèrenjtToir beaucoup d'erreurs, et surtout beaucoup de prétentiont 

TOME VIII. 9* LIV. iî 
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«xagérë«s, dans les opinions passées. On changea de prévention, et 
<!omme les anciens avaient vu partout des spécifiques , les modernes n'en 
reconnurent plus. Rien n'étant plus facile que de trouver en défaut ceux 
qui avaient été les plus vantés , ab uno disce omnes , r^'ta-t-on de 
toutes parts; et le procès ainsi £aiit aux vieilleries parut un instant sans 
appel. Mais il suffît dans les sciences qu'une vérité ait été vue pour 
qu'elle ne se perde plus : tout n'était pas également (aux , exagéré ou 
mal interprété dans les opinions vaincues , il s'y trouvait quelques vé- 
rité incontestables ; ces vérités se révélèrent encore aux bons esprits , 
et la nouvelle école ne fut pasplustôt à l'apogée de sa gloire, qu'une réac- 
tion nouvelle se fît sentir contre sa tyrannie , et trouva bientôt dans le 
-passé assez de vérités pour saper et réduire à leur juste valeur des piin- 
«ipes que l'on avait un instant cru universels et déclaré in&illîbles. 

Il y a donc eu des deux parts prétentions excessives , exagération de 
vérités observées , interprétation fausse de certains faits ; mais aussi il 
y a eu des fkits observés et notés , des études spéciales , des vérité ac- 
quises , des expériences nombreuses introduites dans la science. Or, 
maintenant que nous sommes engagés par le fait même du renversement 
de toute doctrine exclusive entre les deux écueils sur lesquels elles ont 
écboué , qu'avons-nous de mieux à faire que de recueillir ce qu'il y a de 
bon dans leurs débris , et d'en faire sinon un corps dé science qui n'est 
peut-être pas encore possible , du nM)ins un assemblage de vérités in- 
contestées , de quelque parti que l'oti se range. 

Cest dan^ ce sens qu'il me semble utile dé consi^er ici quelques- 
unes des réflexions qui m'ont été suggérées par les expériences que j'ai 
tentées et par l'étude de ce qui a été dit sur les spécifiques diurétiques. 

On entend par diurétiques des médicamens qui , introduits dans l'é- 
conomie, y manifestent des propriétés telles que, sous leur influence, 
le sujet en observation rende une quantité d'urine plus considérable qu'a 
l'ordinaire. On conçoit facilement qu'en définissant d'une manière ausisî 
vague on ne pourra pas manquer de rencontrer un assez grand nombre 
de diurétiques ; des boissons aqueuses froides en grande quantité; des 
boissons trquéuses cbaùdes , prises dans des circonstances telles que les 
exhalations pulmonaire, cutanée et intestinale soient réduites ii leur mi- 
nimum d'action j des états morbides , choisis de sorte qu'il y ait néces- 
sairement , l'état morbide venant à diminuer, utle sécrétion de liq\Me 
iirinaire plus considérable qu*à l'ordînaire, tels sont IH moyens dé ph)ù- 
ver (}à'il y a des diiiréttqûei fe plus souvent invoqués par les pàrtlàâtts 
dies ahcîeni^ et îlibnt fe^éteent râîsôn eh s'en tenant atix tenues va- 
gues de leûl* définition ; niais leurs adversaire ne àïÂnq\ient pas d'6b- 
jèbtions solidcHà lei^ oppose^. Ainsi Hs demandent ii e'eit s^ri^us(eàient 
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qu*on appelle diurétiques des boissons dont oo abuse , de manière in se 
trouver obligé nécessairement à une excrétion aqueuse plus abondante 
pour maintenir l'équilibre des fonctions ; qu'on prend , dans des condi- 
tions qui suppriment pour ainsi dire toute autre voie d'excrétion , et 
amènent par cela seul une surcharge à la seule voie restée ouverte; ou 
enfin, dans un état de l'économie tel que la guérison ne peut avoir lieu 
sans une grande évacuation de liquide , soit par une voie , soit par une 
autre : ils doutent , en second lieu , que l'on doive appeler diurèse un 
état dans lequel on ne rend pas , même par les voies urinaires , une 
quantité de liquide égale à celle que l'on introduit dans les voies diges- 
tives; dans lequel on ne se del>arrasse pas d'urine, à proprement par- 
ler , mais d'eau bue en excès ; ils se demandent enfin s'il ne faut pas 
aussi bien constater la qualité que la quantité du liquide rendu , en le 
comparaùt au liquide bu , et s'il n'est pas indispensable de tenir compte 
de la situation dans laquelle se trouve l'organisme au moment de l'ex- 
crétion surabondante , avant d'admettre la spécificité diurétique de tel 
ou tel médicament. 

A tous ces égards , il faut le dire , les études physiologiques du siècle 
dernier ont été faites avec tant de légèreté , qu'on est embarrassé pour 
trouver une réponse solide à ces objections : quand on en vient k l'ex- 
périence , on est forcé d'avouer que , parmi les diurétiques qu'on nous 
a l^ués , beaucoup manquent l'effet qu^on en attend; que , dans l'occa- 
sion , ils trompait souvent celui qui les invoque avec trop de confiance; 
et qu'enfin, dans les moyens rassemblés par lesauteiurs de matière médi- 
cale, sous ce titre général, on est loin de pouvoir indifféremment em- 
ployer l'un pour l'autre. C'est ce dont j'ai eu occasion d'être convaincu 
dans des essais que je voulus tenter autrefois sur ces agens , essais qui 
ne prodnisii^nt pour moi rien de satisfaisant , et dont j'aurais tiré , je 
crois , un tout autre parti , si j'avaîs fait alors ces remarques, et que 
j'eusse pris pour base de mon travail les réflexions suivantes, auxquelles 
m'ont amené et les faits que je tecueillis alors et ceux que j'ai trouvés 
dans les auteurs ctanemis ou partisans des Spécifiques de fonctions. 

1** On ne déit reconnaître pour spécifiques diurétiques que les inédi. 
camens qui , îbtlfoduits dans l'économie , y activent la sécrétion uri- 
ntàre, de miiiiëré que de l'urine véritable soit rendue en quantité nota- 
blement plus conjfidéid[>le qtie ne le comporte là quantité de boisson 
prise. 

2" Ainsi on ne doit pw regarder comme diurétique une boisson 
aqti«use , froide «udiàude , qui ne ferait , pour ainsi dire , que traverser 
les t)rglÀes , saAs que le sujet y perdît bu y gagnât rien ; ni tes nioyens 
qui , supprimant tome autre v6ie dé sécrétion et ne laissant de libre que 
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la sécrétion urinaire , Tideraieut uniquement par là l*e'cûn<nnie de itui 
U liquide dont elle est nécessitée à se de'barjrasser; dans ce cas en effet 
le liquide véritablement urinaire serait toujours en même quantité j il 
n'aurait reçu une augmentation qu'apparente par l'addition des liquide» 
destinés ordinairement pour les autres veies. 

5^ On ne doit pas mettre non plus au même rang les médicamens qui 
cliangent un état morbide de l'organisme , dans lequel , par le seul fiait 
de la guérison ou du soulagement , il artiyera que le malade se déchar- 
gera , par une sécrétion aqueuse abondante ^ d'un liquide dont ses tissus 
et ses cavités étaient remplis ; ainsi : 

ji. J'ai vu , et je pense que tous les praticiens ont eu occasion d'ob- 
server le même fait ; j'ai vu , dis-je , des malades , depuis long-temps 
affectés de fièvres intermittentes ^ dont la rate avait grossi et durci d'une 
manière considérable , dont tous les tissus paraissaient infiltrés , dont le 
péritoine était rempli de sérosité , et qui , traités par le sulfate de qui- 
nine à haute dose (de ^0 à 40 grains chaque jour), perdaient le vo- 
ume excessif de leur rate , leurs accès de fièvre , leur oedème général 
et leur épanchement dans le ventre , en même temps qu'ils urinaient 
d'une manière très-remarquable. Le sulfate de quinine était leur meil- 
leur diurétique. 

B. Qui n'a eu occasion de rencontrer des malades tout infiltrés , par 
suite d'une affection du cœur, à qui on prescrit , méthodiquement et k» 
petites doses, de la digitale, du repos , et qui, dès les premiers jours 
de ce traitement , quand la maladie n'est pas trop avancée , et à mesure 
que les mouvemens désordonnés du cœur se calment et se ralentissent^ 
que la circulation rentre enfin dans le rhythme normal, urinent en 
grande quantité , et perdent à mesure leur œdématie , bientôt revenue si 
on abandonne le malade à lui-même et au progrès de la maladie? C'est 
le repos et la digitale qui produisent pour eux la diurèsev 

C. Bans la convalescence des maladies longues et delîilitantes, quand 
les malades commencent à reprendre la position assise ou debout, leur» 
extrémités inférieures s'infiltrent dans un degré plus ou moins notable y 
et ce n'est que peu à peu , à mesure que les forces leur reviennent par 
suite du régime qu'on leur fait suivre , et des médicamens fortifîans 
qu'on leur prescrit , que cet œdème disparaît après quelques jours de 
diurèse. La diurèse semble donc ici produite par les moyens fortifians 
employés pour hâter et confirmer la convalescence. 

D. JX arrive quelquefois que des sujets affaiblis en passant les nuits 
à la pluie, au froid, exposés aux intempéries des saisons, soient rapi- 
dement gonflés par une leucophlegmatie géné|aI|^^uMMmM;. toujours 
«lors, conime la leucophlegmatie n'est pas ^tJ^ijQl^'i^lbgS^f 
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lorga^que , il suffit de quelques jours au lit et au chaud pour le guërîr 
complètement et enlever roedème le plus souvent par les voies urînaircs. 

E, Qui n'a vu une sorte de rétention d'urine causée par l'opium pris 
â ririlérieur , ou parles sels de morphine, soit avale's, soit appliques 
«ur le derme? Aussitôt qu'on en cesse l'administration, cette sorte de 
douleur, de gêne , qui se rapporte au col de la vessie , s'apaise , et les 
malades , urinant alors avec abondance et fecilitë , semblent dans un état 
pareil à celui que produirait l'administration d'un véritable diurétique. 

F, Qui ne sait que dans le cas oii les reins sont irrités , soit qu'ils 
contiennent des calculs, soit au contraire qu'ils n'en contiennent pas , 
et qu'ils n'arênt subi d'autre irritation que celle de la graVelle , ou celle 
qu'ils épitmvenl par sympathie lorsque la vessie est irritée par un cal- 
cul ou autrement ; qui ne sait , dis-je , que le meilleur diurétique est 
alors tout moyen propre à calmer Tirritation sympathique ou locale des 
reins ,' puisque , sous l'influence de ce moyen , les urines redeviennent 
plus naturelles et plus abondantes? 

G, Enfin , dans presque toutes les affections graves, ne voit-on pas 
les urines diminuées, épaissies, supprimées, reparaître de plus en 
plus naturelles et abondantes jusqu'à l'état normal , sous l'empire du 
traitement qui amende la maladie principale? 

Ainsi , nous trouvons tour à tour un véritable effet diurétique pror 
duit dans l'état de maladie par le sulfate de quinine , par k digitak 
pourprée, parles fortifians , par le repos et la chaleur, par la cessation 
des préparations opiacées , par des émolliens , par tous les moyens qui 
améliorent une infinité d'états morbides plus ou moins graves. A ces 
exemples , j'en aurais pu ajouter encore un grand nombre d'autres ^ 
mais j'ai choisi ceux-ci parmi les plus saillans et les plus incontesta- 
bles , parce qu'ils suffisent pour constater aux yeux de tout praticien 
non prévenu que , dans ces cas au moins , la diurèse n'est pas produite 
par une action spéciale portée sur les reins , et les forçant à un travail 
sécrétoire extraordinaire , et pour prouver que , s'il y a des diurétiques 
spécifiques, il y en a aussi qui ne le sont que relativement. Je crois que 
de nombreuses erreurs ont été commises dans la pratique, qu'on y a eu 
de fréquens insuccès , parce qu'on a laissé tout cela dans la confusion 
et négligé d'interpréter rigoureusement chaque fait. 

A^ Il serait à désirer, pour en finir, non-seulement que des expérien- 
ces directes fussent recommencées, mais que les observations existantes 
fussent comparées de manière à bien démontrer que certaines substances 
ont, en dehors de l'état morbide, pour effet d'exciter la sécrétion urî- 
naire; que, par conséquent, on peut les employer spécialement dans ce 
l^it toutes les fois que, dans l'état de maladie , il n'y aurait point d'in-t 
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convenicnt à exciter l'action des reins et celle des autres organes sur les- 
queb ces médicamens feraient aussi sentir leur action secondaire ^ et 
toutes les fois qu'il y aurait indication de solliciter une diurèse. Ces 
médicamens receirront spécialement le nom de diurétiques, et peut-^e 
en rencontrerait-on d'assez variés dans leur action secondaire pour rem- 
plir le plus grand nombre des indications. 

5* Cette première classe bien déterminée y il faudrait s'occuper de 
celle plus nombreuse des diurétiques relatif , pour les distinguer soi^ 
gneusement des premiers; car il est facile de concevoir que ceux-ci, ad* 
ministre hors de propos , dans les cas où les diurétiques relati& oon* 
viennent, ne feraient que nuire; et , au contraire , que les diurétiques 
relatifs appliqués , par une fausse manière de voir, dans les cas à diu- 
rétiques spécifiques , resteraient sans efiet , comme il est facile d'en avoir 
la preuve. 

Ce n'est qu'en suivant rigoureusement cette distinction , qu'on peut 
sortir, ou du cbaos pharmacologique ancien , ou de la nuUité tbérapeu* 
tique moderne. D, S. Saionias. 



QUELQUES MOTS SUR LEMPLOI THÉRAPEUTIQUE DES BàUSS BT 
DOUCBE8 DE VAPEUR, DANS CERTAINES AFFECTIONS OCU- 
LAIRES. 

Si, comme le pensait et l'écrivait l'illustre Sancbez, médecin de l'im- 
pératrice Catherine II , les bains de vapeur ne sont pas une panacée 
universelle^ ils constituent au moins un agent thérapeutique dont on peut 
varier l'application, modérer et graduer l'action à volonté. Quoique Paris 
soit pourvu de très-beaux établissemens de bains de vapeur, il s'en faut 
encore beaucoup que l'on se serve assez souvent de cette médication, 
que les travaux de M. Rapou , Paganini d'Ollégio , et Carron du yil- 
lards , ont démontré être d'une si grande utilité dans la pli^^ des 
afifectioAS cutanée^ , psoriques et rhumatismales. Il faut cependant ren- 
dre justice aux médecins qui s'occupept spécialement jdes iii^dailies d^ 
la peau , ce sont eux qui jies emplpient Ijç plfis souyent.Quand o^ visite 
la grande pbcine de S^int-Louis , pn est bien yitfs convaincu de^ avan- 
tages qu'en retirent MM. Alibertet Biett; mais le^r exemplfe n'pst que 
rarement suivi dans^a prafkuc ciyile. Cepen^t Tivoli, les Wqc^t^r- 
ms , et divers établisseipens fie ce g(^e fourqj^sent tqu^ les n^oj^ns 
népessaires pour opposer le^ vapeiirs, sou$ toutca Ips fprw^ , au gi^d 
noinbre d' affections auxquelles elles conviennent. 

Mais, me dira-t-on, c'est très-bien pour Paris; mais 4a»5 une ville du 
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second ordre , en province, dans les campagnes même , commetu faire 
pour profiter des avantages de cette médication? Nous répondrons faci • 
lemcnt k cette objection , et nous conunencerons par dire qu'il fiiut faire 
la médecine selon les localité. Les remarquables et commodes appareilr 
à vapeur de Tivoli, des Néothermes, ne constituent point k eux seuls la 
valeur thérapeutique des bains. Écoutons Sanchez nous raconter que 
les Russes prennent leurs bains dans des étuves dans lesquels on intror 
duit une énorme pierre chaufifée au feu, et sur laquelle on fait chuter un 
petit filet d'eau , qui se réduit £icilement en vapeur. Un poignée de 
blanches de bouleau suffît pour Mctionner leur peau , et remplacer 
chez eux l'éponge , le gant de laine ou de coton ^ et les femmes du peu- 
ple qui, pendant leur grossesse et leur état puerpéral, prennent dés bains 
de vapeur , jouissait d'une meilleufe santé que les fenunes des hautes 
classes , qui dé jour en jour s'éloignent des vieilles coutumes natio* 
naks. Je tiens d'un grand nombre de médecins qui ont pratiqué ea 
Russie , que chez les enfkns nouveau-nés du peuple l'qphthalmie pu- 
rulente est bien moins fréquente que chez les enfkis des nches.Qui oserait 
nieraiyourd'hui que sur cent ophthalmies purulentes des nouveau-n<b, 
quatre-vingt-*quinze au moins sont dues k ime inflammation catarrhale 
de la conjonctive palpébrale et oculaire. Cette affection n'est-elle pa& 
autant le résultat du refroidissement général du denne , que de celui de 
l'impression de l'air froid sur l'organe de la vision. 

Ck>mment suez-^vous? dit-on en Egypte à TEun^péei^ QouveUement 
^urrivé , dont les conjonctives commencent k s'injecter et à revêtir ks 
formes catarrhales de cette ^hth^mie égyptienne, si prompte, si cruelle 
dans ses r&ultats , et que nos vieilles bandes républicaines victoirieuses 
nous ont importée avec les mpnumens de la vieille Egypte? 

Gomment est la peau de cet enùnt? doit dire tout médecin cpii exa^ 
mine les yeux d'un nouveau-né dont la cornée et le i^bord £dcifi)rme 
de la conjonctive commencent à s'entourer d'un cercle rougeâtre , pre- 
mier symptôme d'une affection catarrhale , que MM.. Baron et Billard 
ont si bien décrite. 

Si la peau est sèche , froide , âpre , exposez l'ei^nt k la vapeur de 
plantes émollientes et sudorifiques ; enveloppez-le dans des flanelles 
imprégnées de vapeur, et la peau reprendra ses fonctions , çt vous ver- 
rez se dissiper le coryza conjcmctivien (qu'on me permette ce mot), qui 
peut rapidement dégénérer eu une inflammation qui est si souvent sui- 
vie de termmaisoft funeste. 

A une tumeur lacrymale enflammée, à une tuméfisiclion inflammatoire 
des paupières , idiopatique , ou suite de variole ou de tout autre pxaur 
tJxème, qu'opposerez-vous de plus rationel , de plus actif, que les dou- 
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dies de vapeurs émollientes , rësoluthres , calmaDtes. Qu'y a7t-il de 
plus simple que les petits appareib portatifs de douches de vapeur 
fabriqués par M. Brunat de Lyon , Deleuil de Paris , et divers autres 
mécaniciens. 

Lorsque les inflammations de la conjonctive et de la sclérotique sont 
de nature rhumatismale ou goutteuse , on se trouve très-bien des bains 
de vapeur par encaissement à mi-corps ; il n'est pas besoin pour cela 
d'aller aux Néothermes : imitons les paysans suisses , qui se guérissent 
de rhumatismes très-graves en prenant des bains de vapeur entiers ou à 
mi-*corps, dans des tonneaux chaufifës à la manière des étuves des paysans; 
russes, et dans lesquels on instille, sur la pierre rougie, des décoc- 
tions de plantes alpines. 

Dans les villes qui possèdent des établissemens de bains de vapeur, 
on peut employer, avec d'immenses avantages , les douches sur les ex- 
trémités inférieures, dette médication constitue un révulsif excellent, que 
l'on peut , au besoin , convertir en un puissant dérivatif, en suivant les 
procédés de M. Rapou , qui permettent même de passer de la vésication 
simple à la moxibustion acqueuse , qui est tout aussi active que la sèche, 
et dont la douleur est dix fois moindre. 

J'ai souvent employé avec succès les vapeurs calmantes et narcoti- 
ques dans les affections çonvulsives et cancéreuses des paupières et de 
l'œil. Le médecin d'Olleggiq, M. Pags^nini, avait lait confectionner 
des bains qu'il nommait bains hydrocyanés stupéfi^ms ( bagni idro- 
cianici torpenti). Les feuilles de laurierrcerise , fraîches et hachées, 
celles de datura stramonium , de morelle , étaicQt I4 base active de 
cette préparation. 

Il existe une foule d'affections spécifiques de l'œil qui résistât à des 
traitemens ordinaires , et qui guérissent par les fumigations sèches. 
Telles sont les ophthalmies syphilitiques , les iritis de même nature , les 
exostofies et les tumeurs de l'orbite , qui se résolvent très-bien sous 
l'emploi des vapeurs des ppudres mercurielles de Lalouette, de Cinabre, 
ou de sulfure noir de mercure. 

Des fumigations arsenicales , dirigées sur les boutosis cancéreux des 
paupières , apaisent souvent de violentes douleurs. 

Citons quelques &its à l'appui des assertions précédentes. 

Obs. J. M. B..., avocat de Lyon , âgé de trente-huit ans environ , 
portait depuis plusieui^ années une affection désagréable des bords libres 
des paupières , connue sous le nom de psorophthalmie. Il avait consulté 
plusieurs chirurgiens célèbres pour se del)arrasser de cette inconuno- 
dité , et plusieurs traitemens généraux furent dirigés contre sa maladie 
sans aucun succès. 
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Je lui conseillai le& bains et douches de vapeurs; ce traitement lui 
int administré dans rétablissement de M. Rapou , h Lyon. On débuta 
par des baips généraux, puis par des douches émollientes aromatiques; 
enfin on pssa à celles hydro-sulfureuses , et en moins d'un mois M. B.., 
fut guéri. 

Obs, TL Madame G., demeurant à Paris , rue Godot, était depuis^ 
long-temps affectée d'un engorgement chronique au grand angle de 
l'œil , comprenant les points lacrymaux , le sac , la caroncule et les 
paupières. Les collyres astringens , les pommades , les applications les 
plus innocentes , provoquaient de suite un œdème inflammatoire. Je 
conseillai les bains de vapeur généraux et les douches locales ; ce trai- 
tement fat en partie administré à domicile , et en partie aux Néother- 
mes. En moins d'un mois il ne restait aucune trace de l'engorgement. 

Ohs, III. M. G...... Romain , portait depuis long-temps un engor- 
gement du sac lacrymal , compliqué d'une légère périostose de la bran- 
che montante de l'os maxillaire ) cette affection , de nature vénérienne , 
avait résisté ii divers traitemens externes et internes. M. 0. fut sou- 
mis à l'usage des fumigations sèches de cinabre , à la Charité et à Saint- 
Louis. De temps en temps il prenait , à domicile , des douches locales , 
avec les ingénieux appareils de la rue Montmartre. Yipgt fumigations 
cinabrées, et autant de douches, le del^arrassèrent d'une affection re- 
belle qui le tourmentait depuis long^^emps. 

Il serait inutile de grossir le nombre de ces observations. J'engage 
ceiix qui voudraient en connaître davantage à consulter les Annales 
de la Médecine fumigatoire, publiées par M. Rapou. Quant au moyen, 
tout le monde peut l'employer avec confiance; rien n'apporte de con^ 
viction durable comme les £eiits que l'on observe soi-même. X, 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DB L'ÉTAT ACTUEL DE LA THÉRAPEUTIQUE COUCERITANT LES 
RÉTRÉCISSEMENS LES PLUS GRAVES DU CANAL DE l'uRÈTRe(1). 

Nous avons déjà exposé notre manière de voir relativement à la 
ponction de la vessie, au cathétérisme forcé et aux injections forcées de 
l'urètre. Nous avons aussi pr&enté les motift qui nous font préférer, 
pour la généralité des cas , le procédé de Dupuytren à tout autre pro- 

(1) Voyez tome Vm» pages 407-178. 
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ccdé^ savoir y les bougies pbcées devant l'ebstaele, pour vaincre tout 
l'ëtrëcissement urëtral. Nous terminons aujourd'hui Fexainen de c^ 
sujet important, et, nous abordons dans cet article l'exposition des 
moyens dont on se sert de nos jours pour guérir radicalement les ooàro 
tations de l'urètre. 

Jusc[u'à J. Hunter, cette partie de la cbirurgie était réduite à sa plus 
grande simplicité , c'est-à-dire à la dilatation progressive, à l'aide des 
bougies de différentes natures. Si l'on ote à ces bougies tout ce qu'il y 
avait d'hyperbolique dans les prétendues propriétés balsamiques <pie 
les anciens leur accordaient , l'on verra que leur action se réduit à la 
simple dilatation. Je ne parle pas pourtant des bougies caustiques des 
anciens , car elles étaient abandonnées depuis plusieurs siècles k Yépoqae 
de J. Hunter. Qu'on se servit donc précédemment à nous, des bougies 
cmplastiques , des bougies médicamenteuses , de la corde à boyau , des 
bougies ou sondes de gomme élastique , c'était toujours par la dilata* 
tion qu'on cherchait à guérir les rétrécissemens de l'urètre. Mais après 
Tépoque de Hunter, une véritable révolution s'est en quelque sorte opé* 
rée dans cette partie de la thérapeutique chirurgicale. Les Homes , lc& 
Wathdy, en Angleterre; les Desault, les Ghc^rt, les Ducamp, les 
I^allemand , en France ; les Scarpa , les Traja , etc. , en Italie , appelèrent 
d'une manière toute spéciale l'attention dés chirurgiens sur ces mala- 
dies. De là sont nées les dififerentes méthodes que nous allons repro- 
duire. 

La cautérisation faisait fureur il y a quelques années dans la thé- 
rapeutique urétrale. Aujourd'hui que l'enthousiasme a fait place à la 
raison , cette médication a perdu beaucoup de Éa. réputation. On a re- 
connu que le caustique, employé coDune moyen destructeur du rétrécis^- 
sèment en général , était un remède pire que le mal. Aussi ne se sert- 
on aujourd'hui de la pierre infernale pour le traitement de cette maladie 
que dans quelque cas exceptionnel seulement; encore ne l'emploie-t-on 
que comme un simple moyen de modification pour l'inflammation qui en- 
tretient la coarctation. Les rétrécissemens surtout qui sont accompagnés 
de douleur et d'un léger écoulement chronique, sont utilement mpdiiSçs 
par une simple traînée passagère de pierre infernde à la Ducanip , 
ou bien par quelques injections faites avec une solution de ce sel , à la 
dose de deux grains par chaque oi?ce d'eau distillée. On l'iiyecte avec 
une pçtite seringue , en comprimant avec les doigts l'urètre derrière 
l'obsède , afin d'çmpêcher le liquide de passer dans la yessie. L'ii\jec- 
tion ne doit faire qu'entrer et sortir ; on augpiente, ou biçn l'on dimi- 
nue la dose du nitrate d'argent, suivant les effets qu'on en obtient. Ce 
remède , employé de la même manière , nous a aussi pariatitement réussi 
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dans certaines leucorrhées chroniques. Il est bien entendu que l'usage 
de ce modificateur ne doit pas empêcher d'employer en même temps 
dans l'urètre les bougies dilatantes. 

Les scarifications et les mouchetures urétrales ont aussi eu leur 
c^K)que. Mais , leur vogue n'a pas été' de longue durée ; les plus an- 
ciens partisans de ces proce'dës osent à peine aujourd'hui les employer 
dans le traitement des retrécissc^ens ure'traux. Bien que , dans quel- 
ques livres récens sur cette matière , on trouve encore désignés , décrits 
et recommandés les instrumens scarificateurs de l'urètre y nous pen- 
sons qu'aucun praticien prudent, qui est au niveau de la thérapeutique 
actuelle , n'acceptera plus aujourd'hui l'emploi du procédé dont il est 
question. Que d'accidens fâcheux , que de brides insurmontables ne sont 
en effet survenus dans le canal urétral , que par suite de ces sortes d'é- 
gratignures qu'on a eu la manie de pratiquer dans un conduit aussi sen- 
sÛAe et aussi délicat que celui de l'urètre ! 

Za dilatation progressive qu'on pratique à l'aide des bougies ordi- 
naires est presque le seul remède auquel les praticiens se sont aujour- 
d'hui arrêtés pour guérir les coarctations urétrales. On ajoute , dans 
quelques cas particuliers, la cautérisation comme nous l'avons dit. 

On voit que les efforts des modernes , pour faire avancer ce point de 
thérapeutique , n'ont pas abouti à grand'çhose^ puisque, après un grand 
nombre d'essais et d'expériences , on est aujourd'hui obligé de revenir 
à l'ancienne pratique , à la dilatation progressive. Cette méthode ne guérit 
pas toujours radicalement le mal , il est vrai^ mais il n'y en a pas d'au- 
tre qui lui soit préférable jusqu'à ce jour dan^ la généralité des cas. 

Nous ^c devons pas termina cet article sans ajouter que M. Mayor, 
de Lausanne, traite tous les rétrécissemens ure'traux en forçant l'obsta- 
cle à l'aide de grosses sondes mousses tn étain. Ce praticien apprend au 
malade à se sqnder lui-même avec cet instrument, plusieurs fois dans le 
Jour, sans rien laisser en permanence dans l'urètre. Nous partageons en- 
tièremei^t les idoes de M. Mayor à cet égard , et d'autant mieux , que 
nous avQns vu des accidens très-graves survenir par suite d'une sonde 
à demeure dans la vessie. Nous sommes pourtant obligés d'attendre les 
résultats de l'expérience^ avant d'entretenir nos lecteurs d'une ma 
nière plus détaillée sur le mode de dilatation qu'emploie le chirurgien 
de liausanne. C. 
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MCMJVEAUX FAITS BEI.ATIFS À if kCTlOÊI DB LA CBÉOSOTE ET 4 
SA VALEUR THÉRAPEUTIQUE, PAR M. FUÉMAMGER. 

La créosote, substance active et sur les proprle'tes de laquelle nous 
avons eu souvent l'occasion de Fevenir, n'est pas , il s'en faut , complet 
tement oubliée des praticiens. Nous savons que plusieurs médecins des 
idépartemens y ont recours avec avantage dans les cas que nous avons 
indiqués. M. le docteur Frémanger, chirurgien-major du 2* régiment 
d'artillerie , nous adresse un mémoire qui , par les faits nouveaux qu'il 
contient sur l'action spéciale de la créosote dans quelques cas patholo- 
giques , mérite notre attention et notre intérêt. 

Un assez grand nombre de faits ont mis hors de doute pour ce méde- 
cin la propriété qu'a la créosote de guérir la carie. Son action , dans ce 
cas , lui parait tenir k ce que la créospte , mise en contact avec une por^ 
tion d'os ramolie, se combine avec les sels calcaires et forme une combi- 
naison nouvelle qui , par sa solubilité ^ tend à dégager le tissu aréolaire 
et amène cette ulcération des os au point convenable k la cicatrisation. 
Sur cinquante malades environ chez lesquels M. Frémanger a appliqué 
la créosote contre la carie des dents , il a obtenu , dit-il , chez la moitié, 
une guérison qui lui a paru complète. Les deux cas les plus remarqua- 
bles sont les suivans : Pacolin , soldat au 40* régiment de ligne , 
avait une carie profonde avec douleurs vives , constantes , intolérables 
k la partie antérieure et supérieure des deux dents incisives supérieu-? 
res , qui ne tenaient plus à leurs racines que par les faces postérieures 
de leurs couronnes^ L'application de la créosote fit disparaître complè- 
tement la douleur. Les cavités furent plombées avec l'alliage de Darcet. 
U « eu six mpis le malade sous les yeux sans qu'il ait souffert depuis. 

Rué , sergent au 40* régiment , avait une carie fistuleuse de la dent 
canine droite de la mâchoire supérieure , pénétrant de cinq lignes dans 
le eorps de la dent } les douleurs étaient atroces. La carie bien nettoyée, 
il fit , deux jours de suite , l'application de la créosote ; toute douleur 
disparut. Il introduisit alors ^Laas la cavité l'alliage de Darcet. Il a eu 
ce malade cinq mois sous les yeux , sans qu'il ait éprouvé pendant ce 
^emps aucune nouvelle douleur. 

Chez tous mes malades, dit M. Frémanger, atteints de carie dentaire, 
il y a eu soulagement par la créosote , et de tous les nombreux moyens 
préconisés contre la douleur des dents , aucun ne me paraît préférable k 
celui-ci. 

Ppu|r obtenir up irésultat (avouable 4^ Tusa^ie 4e cette substance , H 
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faut que la carie soit par^itement nettoyée et secbëe^ sans cette pretafu- 
tion indispensable y l'action du médieament se passe moins sur la partie 
malade de Tos et sur Textremitë du filet nerveux mis à nu ^ue sur les 
matières contenues dans la cavité de la dent malade. C'est à Timpossi^ 
bilité matérielle de mettre cette première règle en pratique , comme cela 
arrive dans quelques caries situées sur la face postérieure des grosses 
molaires , que Ton doit attribuer le plus grand nombre des cas de non 
réussite- 

La créosote doit être appliquée pure , soit avec un pinceau chargé de 
cette substance , promené sur tous les points de la carie, soit au moyen 
d'un peu de coton qui en est imprégné et que, l'on laisse dans la cavité 
de la dent malade du jour au lendemain ; deux ou trois applications sont 
ordinairement néces^ires , et l'on peut ensuite plomber la dent. On 
éàlme l'irritation des gencives au moyen du gargarisme suivant : 
Eau distillée. . . fonces 
Créosote pure. . . 4 gouttes. 

S'il existe des ulcérations des gencives ou des autres parties de la bou- 
che y la cicatrisation suit de près l'emploi de ce moyen, dont M. Fremaiv- 
ger s'est servi avec un succès constant,soit parmi les soldats du 40' régi- 
ment de ligne , soit parmi ceux du S^ régiment d'artillerie , atteints de 
cette affection si conunune parmi les hommes qui vivent réunis dans 
des espaces resserrés ou peu aérés. La créosote agit sur la carrie par ss 
combinaison chimique avec les sels de l'os; elle agit sur la névralgie 
par la coagulation de l'albumine de l'extrémité du filet nerveux, où 
elle forme un tubercule imperceptible qui garantit le nerf de l'action 
irritante de l'air et des corps étrangers.^ 

M. Frépiapger a obtenu p^r la c^osote la guérisan d'une carie scro-» 
fuleuse des extrémités osseuses des première et deuxième phalanges du 
doigt indicateur de la main droite , avec plaie fistu)euse traversant l'ar- 
ticul^tioa. Pendant dix ;ueîs ^ les préparations iodurées , les mercu-* 
riaux , etc. , n'avaient amené aucune amélioration; en moins de deux 
mois , il a amené une cure radicale , par la créosote employée de la 
manière suivante : pendant dix jours , mèche de coton k travers la fis- 
tule, trempée dans la créosote pure \ puis suppression de ce séton , et 
injections avec eau fortement créosotée ( quinze gouttes par once d'eau), 
puis cette injection a été remplacée par la suivante , qui avait Tavantagiir 
i^ îaxtt sentir son action plus long-tenips : 

Cérat 1 once. 

Huile d'amandes douces. . . i once. 
Oébsote. 30 gouttes. 
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Unedes murqtics ks plosiB^ortjates qoe M. FréBager ait fûtes , 
c'eit la proprîélé qn'a la créosote de s'opposer ii la réunm jmmwliatc , 
eeqa'il explique par la fiMnnatîoo constante f ime pdlkole inorganique 
sor la surface où son action s'exerce, ce qoi ëqoiyaat à llntcrposition 
d*an corps ë ti angcr entre les lèrres de la plaie. Cet effet serait , dit-il , 
p r é cieux pour la conserration du m ouve ment dans le traitement des 
plaies pëoétranles des articulations , et fl cite une (^nervation remar- 
quable qui tend a assurer cette yertu à la créosote; c'est une plaie péné- 
trante dans l'articulation du doigt médius , arec dénudation des extré- 
mités articulaires d'une grande partie des cartilages. Cette obsenration 
lui a donné la conviction que, sous l'influence de la créosote, aucune 
inflammation adhésire ne se développait. 

Cette propriété anti-adh^ive, qui pourra être utilisée dans tant de 
CB$ parle chirurgien , a été frappante chez im soldat du ^O" r^iment, 
atteint d'un décollement de la peau , stkite d'un bubon sypbiUtiqne. Ce 
décollement , s'étendant d'un pouce carré environ dans la r^on ingui- 
nale , n'offrait qu'une ouverture trës-étroite , par laquelle furent Eûtes 
les injections d*eau créosotée. Au bout de quelques jours , dit M. Fré- 
manger, je remarquai que chaque surface s'était cicatrisée k part , sans 
que la compression méthodique exercée sur toute la partie décollée ait 
pu déterminer la moindre réunion de la peau avec les parties subjacen- 
tes. Ayant , an bout de quelque temps , à la solliciution du malade , 
excisé cette portion de peau , j'ai trouvé la cicatrisation de chaque sur- 
ùtce complètement termmée. Ce fait n'est pas le seul que je possède; ^'il 
prouve combien on peut attendre de cette propriété bien employée, il 
prouve aussi combien on doit être en garde oont^ cette même prépriétë , 
dans certains traitemens où elle deviendrait nn obstacle à la gué- 
rison. 

Dans le traitement des ulcères dartreux , la créosote {Paraît s'opposa 
à la formation de ces croûtes tenaces dont le développement forme un 
des caractères de la maladie ; M. Frémanger, qui a plusieurs fois con- 
stata de fait , en rapporte pluisieurs observations de$ plus côtaduântes. 
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DE L ACTION DU TANNUf SUR LES BASÉS SÀLIFIABLES ORGÀH IQUES, 
ET ÀPPUCATIONS QUI EU DÉRIVENT POUR LES RECHERCHES 
MéDiCO-LÉGALBS. 

Par OssiÀN Henrt, membre de T Académie de médecine. ^Extrait.) 

Au nombre des propriété qui distinguent les alcaloïdes, ou alcalin 
végétaux , il en est une qui appanient sans exc^tion k tous , et qui n 
été annoncée par plusieurs chimistes j je veux parler de leur prétùpîta- 
tion par l'infusion de noix de galles. Ce caractère, signalé par M. Du- 
blanc jeune pour reconnaître la morphine , s'applique à beaucoup d'an- 
tres alcaloïdes , et même à un degré d'intensité bien plus prononcé. Est- 
ce au tannin-QU à l'acide gallique qu'il faut attribuer cet effet ? C'est un 
point qui ne semble pas avoir été complètement résolu daus les différent 
ouvragés de chimie. C'est pour tenter de l'éclaircir que j'ai entrepris 
les essais suivans , dont je vais soumettre les résultats « 

M. Pelouze, dans son beau travail sur le tannin , a indiqué que ce 
corps forme des précipités presque insolubles avec la quinine, la cin- 
chonine, la morphine , la codéine , la narcotine , la strychnine et la brti- 
cîne. Lorsque son mémoire parut , je cherchais depuis long -temps un 
moyen d'apprécier aussi rigoureusement que possible , et avec plus de 
promptitude que par l'analyse , les quantités de quinine et de cinchonino 
contenues dans les écottses des quinquinas. En un mot , je voulais nn 
procédé comparable à Vaîcalimèlre. Le tannin ptir me parut se prêtéi' 
favorablement à mes idées , et je suis parvenu à l'appliquer dans ce but 
en formant un mode alcalcimétriqua très^acik 4 mettre en prâtiqiie. 
. J'avais remarqué que le tannin , en précipitant les Sltà\h V^étaux , 
produit avec eux des ccnopos^ blancs ti^s-volnmineux, dttséîîoTiûcày fa> 
elles à recueîMif; et pour la )[>htpart presque ii^lubles dâ^s l'éàu froide ; 
j'avais vu «n outre , comme to^s ceux qui se sont odcttpés spécialement 
de l'extraction de ces bases organiques , que lorsqu'on emploie pour les 
isoler la potaise y la soddé , la chaux ou l'ammoniaque ; il en dîspirràît 
des quantités souvent notables qui sont altérées ou dissoutes. Le tannin , 
au contraire, précipitait encore abondamment ces corps dans des liqui- 
des où l'aetion des oxides mét^^iques alcaline sebciblait presque nulle. Je 
songeai donc h mettre à profit cette propriété pour en tirer diverses ap- 
plications. 

Lorsqu'on prend un soluté aqueux de tannin pur ou d'extrait de noÎK 
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de galles et même de tout autre liquide coDtenant du tannin , et que l^on 
Verse ce soluté dans ttù sel à base d'alcali T^ëtal , ëtendu convenable- 
ment d'eau pure à peine acidulé , on aperçoit de suite des flocons blanci 
abondans se former. Cette précipitation a lieu par tous les alcaloïdes 
jusqu'ici connus, niais seulement d'une manière pilus ou moins pro- 
noDcëe (i ). 

Si on remplace la solution de tannin par une d'acide gàllîque très- 
(>ur , mis préalablement en contact douze beures avec un parcbemîri 
l'amolli , il ne se fait aucune précipitation distincte 

Les effets produits par le tannin et l'acide gallique purs sur les so- 
lutions d'alcalis végétaux sont , pour la quinine, la cincbonine , la inor- 
pbine , la codéine , la narcotioe, la strycbnine , la brucine , l'énétinè , 
la vératine , la delphine , l'acropine , l'atonitine , la conéide , un préci-^ 
pité blanc avec le tannin pur très-sensible à 7^ pour la quinine et la 
cincbonine 5 à tH pour la morpbine et la codéine ; à r^ pour la stry- 
cbnine , la narcotine , la brucine ; et aucun dépôt avec l'acide gai* 
Uque pur (2), 

L'action du tannin sur les bases salifiables organicfues est tout-à-£adt 
analogue k celle qu'il exerce sur les oxides métalliques , c'est-à-dire 
qu'il s'y combine en produisant de véritables sels^ 

Ces composés salins peuvent être analysés , soit par la gélatine ou le 
parcbemin bumide, soit par doublé décomposition à l'aide de sek ,■ 
d'étain , de plomb , d'antimoine , de fer peroxidé , ou mieux enfin par 
la baryte , la cbaux , la magnésie. Dans ces différentes circonstauices , le 
tannin est enlevé , il se combine à la matière animale ou aux oxides mé^ 
talliques , et l'alcaloïde mis en liberté reste tantét seul , tantôt uni à 
l'acide du sel métallique décomposé. 

En agissant ainsi sur des solutés aqueux étendus et acidulés par une 
ou deux gouttes d'acide sulfarique , j'ai retrouvé la (Quinine, la cindio^ 
cine , la morpbine , la codéine, la narcotine , la strydimne , la brucine y 
la vératrine , la delpbine et l'éndétine, atec tousleurs caractères primi-^ 
lîk) nul doute alors, que par analogie, lesautreis bases ne se comportent 
de même , et ne se combinent au tannin sans subir aucune modificatien 
dans leur naturCé 

La manière dcmt on pn^e ces composai dé tannin et d'al<ïali T^é- 

(1 ) Je Qe veux pai 4ire oependtat que d^àotres priadpet immédiatt ne paiMent 
éprouver le même effet. Je ne doute même pM qu^il ne se préfente é^lement 
danf ce cas. 

(fi) L^ammoniâque ne donnait aucun précipité distinct dans une liqueur eon-' 
tenant un deux miUième d'alcaloïde et un neuf centième de quelques-uns où Vtù 
Ih dti tannin était encore très-sensible. 
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taly leur action prononcée sur la teinture de tournesol deraient me 
foire présumer que ce sont des sels acides et de véritables bitannates for- 
mes par l'union d*un atome de base avec deux atomes d'acide tannique . 
C'est en effet ce que l'analyse a de'montré. 
Voici la composition de plusieurs de ces sels. 



organiques. 



en 

ATOMES. 



E!f POIDS POUR 100. 



I 

Biunoate de quiaioe.. | 
Bitannate de cinchonine j 
Bitannate de morphine j 
Bitannttede codéioe. . j 
Bitannate de ftrychnine i 

Bitannate de brucine . . | 

1 



\ at. quinine.. . . S,M5 

Sat. tannin 5,376 

4 at. cin 2,005 

8 at. tannin 5,376 

i at. morphine. . 3,643 

2 at. tannin. 5,376 

4 at. cod 3,296 

2 at. tannin 5,376 

i at. stry 3,034 

2 at. tannin. .... 5,376 

♦ art. fera 3,485 

2 at. tannia 5,376 



I 



74,48 


28,52 


72,84 


27,4 6 


59,84 


40,49 


62,»» 


38,»» 


63,93 


36,07 


60,45 


39,55 



La pr^ration des sels organiques d'acide tannique et de bases vëgë- 
talcs s'obtient en versant avec soin une solution de tannin pur, ou d'in- 
fusion de noix de galles dans l'alcaloïde , dissous k l'aide de quelques 
gouttes d'acide sulfurique et assez e'tendu. Le précipite forme, recueilli 
sur un linge lavé^ égoutte, est sëdié soit à l'air libre pour constituer 
un bitannate hydrate pulvérulent blanc, soit à une chaleur de cent degrés, 
pour être aïoené à l'état anhydre et sous un aspect résinifonne. 

APPLICATIONS. 

Par les faits qui précèdent , j'ai été conduit à différentes applications 
de l'emploi du tannin : i " pour isoler des végétaux quelques bases or- 
ganiques , qu'on n'en extrait souvent qu'à l'aide de moyens longs , dif- 
ficiles et compl^ués; â^ pour apprécier avec exactitude des quantités 
trës-mifiimes d'alcalis végétaux véoéneux dans les recherches chimico- 



légales. 

Procédé d'extraction des alcaloïdes par le tannin. 

On prend, soit la poudre d*une substance végétale, racines, feuilles 

TOME VIII. 9* LIV. 18 
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»u fruit» , ^it ^n «xtraif [>rëparé conv^nablemeut (1), et on ks ti'aAe 
l>ar Teau tiède acidulée légèrement an moyen de TacÂde sulfurique. 
I^ liqueur claire obtenue après expression , et. refroidie , doit être 
neutralisée presque entièrement par. la potasse , là soude ou Tammo- 
niaque; on y verse alors,, jusqu'à cessation de pnscipité, de l'infu- 
sion de noix de galles ou d'écorces de chêne. Le dépôt est recueilli sur 
une toile , layé à l'eau froide , égoutté et exprimé en partie jusqu'en 
pâte. Dans cet état , ce précipité est mêlé le plus exactement, possible 
avec un léger excès de chaux éteinte pulvérisée. Il se |>roduit de suite 
par ce mélange une coloration verte ou bleuâtre , qui bientôt |)asse au 
brun-rougeatre^ puis le magma est séché au bain-marie^ jusqu'à ce 
qu'il soit réductible en une poudre fine. Dans cet état , la poudre est 
traitée à chaud par l'alcool ou Féther sulfurique , qu» laisse ititact le 
tannate calcaire^ et après distillation de la liqueur filtrée , on obtient un 
piroduit où existe Talcaloide. En abândctanaiit ce produit à l'air libre , 
il ctistallise ordinairement au bout de quelques jours , ou bien il est 
s<Mivent avaatageux de le sattuier le plus exactement possible par l'acide 
SRlfurique ou phosphorique , et de le laisser cristalliser spontanémetit. 
Si l'oa obtient des cristaux ou une masse grenue gélatiniforme , on, la 
recueille sur un linge , et , après une légère expression , on la purifie 
par une nouvelle cristallisation. C'est alors qu'il faut en isoler l'alca- 
loade par Icp procédés ordinaires , savoir î la solution dans une petite 
quantité d'eau , -et l'addition soignée de soude, 4e potasse , d'amme- 
nia<fue, ou mieux de magnésie ptire^ ralcaloiidè est reprisa diaud par 
l'alcool bouillaat «u l'élher 9ulfui*iqitet 

Si la base végét^te était Volatile y ili^dra apporter quelques inodifi> 
nations au procédé; 

Ce procédé a été àppU4ué à Textràotion de k quinine ^ delà dncheu 
ni$e>d)e la strychnine, de la hrucine^déla codéine, de l'atropiDey âe la 
conitine, etcv, & les résultats obtenus permettent de voir cpie ce moyen 
conduira à quelques avantageuses conséquences. 

Procédé d* applications, du, tannin à V extraction de tfès-petftes 
quantités d'alcaloïdes dans les recherches chimico-légales, , 

Il est s^uveut «éitessj^irè d'apprécier. avec exactitude des quantités 
irèS'mimiueEf de oertaihs alcalis i^é^ux vénéneux qiû auraient -été 
ajoutées à du yin'^ du bouillon, du café, de la farine '/du sucn ou 
à d'autres substances , dans des vues criminelles. En appliquant dan» 



(i) Je crois qu il sera très-avanlaopux pour les essais d'agifr mv le suc de* plan- 
ffs fra'fles pilécs et exprimées. 
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bot le tannin dont f ayais reconnu les bons effets ponr isokr plusieurs 
bases organiques , que je suis arrirë à des résultats qui y je k crois , 
sont susceptibles d'intérêt par les applications qui en dérivent. 

Dëjà, il y a quelques années , M. Dublancayait proposé un moyen 
analogue pour reconnaître la morphine dans des cas d'empoisonnement, 
et M. Orfila (Voyez Toxicologie géiérale , tom. II), rappelle son pro- 
cédé, qui consiste * k évaporer la massé sus]>eote jusqtt^à siocite^ on 
» la traitait ensuite par l'alcool absolu cbaufd et à plu^ur» reprises ; 
» on versait alors dans la liqueur alcoolique de la teinture de n^in^ei 
i> galles, qui précipitait le peu de matière animale dissoute ^ et il res- 
D tait en solution un eompoisé de mOrplune et de tannin. On étend^nr 
» d'eau le liquide, on y ajoutait «de la gélatine , puis oti traitait p*r 
t> l'alcool qui devait alors isoler l'akîjkïde. »► Gependanty d'après les 
essais répétés , M. Orfila annonce qne ce^'moyen ne lui a pas présenté 
des résultats aussi avantafgeux. i . . > ». 

Soit que la gélatfÉe n'ait opéré quUme décomposition incompleite die 
sel vëgétaf, soit toute autre cause, toujours est-il qne les ^essais n'ont past. 
répondu au succès qu'on pouvait en attendre. Apres les boti» effets que 
j'avais obtenus avec le tannin sur les aloalis végétaus. en méiÀë -petitepro- 
portion , je devais compter que ce corps mis dans des circonstances^ pttiV 
favorables qvk ci-dessus me l'éussirait bien. 'C'est ee que l'exp^rîcricé 
tn'a démontré bientôt. | i. ; . ;. , » ) j ;» 

Premier essai. J'ai d'aboird ^iris un graib ef demi ou -deux. ; grain»' 
d'un sel bien cristallise , !• de morpbine , â» dQStiyclmine, Ô^ delirut^ 
cine; le sel dissous dans l'eau distillée (deàii -onc«) avec tme seule 
goutte d'acide très-afferiblis , fut additionné de tannin en liqueur) le' 
dépôt casâformé blanc très -volumineux formé, reeueiUi taf un petit 
linge , lavé , et mis avec un léger eicèâ dé ebaux éteinte ^ dt)nna tin mé^ 
lange qui fut séché au bain-marie , réduit en poudre fine eftraifépai* 
Talcool à trente-six degrés bouillant. L^évaporation du men$tme ikite 
sur un verre de montre m'a toujours fourni TalcaU végétal crisCallisé , 
ou susceptible de donner à saturation avec les acides les cristallisationét 
les mieux tranchées ; ainsi , par la morphine , j'àî fait tin hydrodilo^ate 
soyeux penniforme , avec la strychnine utr acétate blanci aiguilla et àv^ 
la brucine un sulikte aiguillé aussi 'et prismatique. Ces sek* piîésetitaiefif 
d'ailleurs par les réactifs les caractères'qui dîstingiient ces bâse^ f «pé- 
tales. ' ' ■ ' ..'.*'■ J.- TJJ 

Deuxième essai. J'ai ajouté en second lieu le^ sels xi-desJtié et-en 
même quantité dans des mélanges de bouillon et de vin rouge^ dans^^du 
café , dans du sucre , de la farine , etc.. , et J*ai opéré con3Éime.^récé- 
demment sur les liquides ; pour la farine empoisonna, j'ai enlevé' Tal* 
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caloïdc arec de Teau pure fi-oide , additioonee de deux au trois gouttes 
d'acide sulfurique très-afiaiblis| j'ai filtré ensuite pour agir avec le tan^ 
nin sur la liqueut neutralisée. 

Dans tous les cas j'ai également isolé les alcaloïdes , qai furent repris 
par des acides faibles pour en isoler les matières grasses ou colorantes 
fournies par le bouillon , le vin ou le café. Les nouvelles liqueurs con- 
centrées avec la plus grande précaution sur des vendes de montre m'ont 
donné les sds organiques en cristaux bien prononcés et fort blancs y avec 
leurs caractères distinctifs. 

Je b'ai au reste regardé mes essais comme décisifs y et crois que loi^ 
ne doit les regarder comme tels , que lorsque j'âû obtenu les alcaloïdes 
ou leurs sels ^ cristaux nets et bien purs. 

Troisième essai, £nfin , j'ai fait des mélanges de bouillon , de vin 
l'auge avec du laudanum deux gros d'une part , et de l'autre avec de la 
décoction de noix vomique pulvérisée une demi-once. Les liqueurs ren, 
dues, presque neutres ont été soumises au même mode de traitement , et 
j^>ai dans ce cas eu la satisfaction d'obtenir aussi des cristallisations sali- 
nes fort distinctes d'alcaloïdes. 

Eln résumé, ces expériences, que j'ai répétées plusieurs fois et qui 
n'exigent qu'un peu de soin , m'ont constamment réussi; je n'hésite pas 
â'ks publier -comme étant susoeptibles d'applications utiles, je pense 
en outre , et j'en ferai l'essai , qu'après l'ingestion dans l'estomac de sels 
organiques vénàieux , on pou4rra isoler^ à l'aide du tannin dans les li- 
quides ou les matières qui se trouvent dans cet organe et les intestins , 
les parties d'alcali végétal qui n'auront pas été absorbées. J'ajoute en 
ottre ( et ceci est conforme à des opinions déjà émises par d'autres chi- 
mistes ), que le tannin pur pourra être administré avec succès comme 
antidote de plusieurs alcalis végétaui^ , ou contre les composés qui les 
renferment. 

Je me propose plus tard de donner suite à ces recherches. 

£n résumant les principaux faits contenus dans ce mémoire , on peut 
dire: 

i^ Que le tannin pur ou les substances qui le contiennent forme , avec 
les sels à bases organiques dissous dans l'eau , des précipités irès-volu- 
Hiineui: blanchâtres , à l'^t d'hydrates et presque insolubles à froid. 

S<^ Que ces nouveaux, composés , dont l'insolubilité permet d'isoler de 
très-faibles proportions d'alcalis végétaux , sont composés d'un atome de 
base.et de 4eux de tdKmin,et qu'ib doivent être cx)nsidérés comme des 
bkafin^e$. . 

5° Que le» propriétés du tannin , relativement aux alcaloïdes , con- 
duisent À des applications , soit pour extraire plusienrs de ces subsf an- 
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tés des yëgëtaux où elles exislent , soit ëgâlement pour apprécier dan* 
des mélanges complexes de très- petites quantités de bases vcfgétales ré* 
néneuses (1). O. Heurt. 

TOXICOLOGIE 



NOaVELLES EXPÉniEIUCES SUR L EFFICACITÉ DU TRITOXIDE DE 
FKH hydraté COMME ANTIDOTE DE L* ACIDE ARSÉIflEUX. 

La haute et importante question de toxicologie soulevée par M. Bun- 
zen est aujourd'hui complètement résolue. Depuis les expéneocesfaitts 
par MM. Orfila etLesueur^ celles plus complètes et plus conduantes aux- 
quelles nous nous sommes livrés conjointement avec M. Soubeiian , «I 
qui ont déjà fait le sujet d'un mémoire lu à l'Académie de Médecine et 
publié dans ce journal, d'autres observateurs se sont livrés à des essais 
qui ont confirmé nos résultats et éclairé quelques points du sujet aux- 
quels nous ne nous étions pas arrêtés. ^ 

Nous avons lu avec le plus vif intérêt le mémoire que MM. les doc- 
teurs G. Borelli et G. Demaria , de Turîn> ont récemment publié , et 
qui se trouve consigné dans un journal italien {Repertorh medico- 
chirurgico del piemonte Marzo , 1855). Ce travjûl est tout-à«fiiit 
complet et fait le plus grand honneur à ces médecins. Nous regrettons 
que son étendue ne nous permette d'en donner qu'une analyse succincte, 
en ne nous arrêtant qu'aux expériences qui font la base de leur mé- 
moire. L'(m verra que ces expériences sont tout-à-fait concluantes , et 
que le tritoxide de fer possède même une action plus efficace que celle< 
que nous lui avons reconnue. 

MM. Borelli et Demaria ont , conune les médecins allemands , com- 
mencé leurs essais sur les lapins , mais ici les résultats ne sont pas de na- 
ture à fixer fortement les esprits. Quatre grains d'arsenic ont donné la 
mort à quatre lapins , malgré l'administration d'une forte dose de tci-^ 
toxide, puisqu'elle a varié entre soixante et quatre-vingts grains, et cela 
en trois , cinq , six et dix heures. Un cinquième lapin , qui avait paie- 
ment pris quatre grains d'arsenic , et qui seul n'avait pas eu de tri- 

(4) Lors de la lecture de mon mémoire , M. Pelouze a fait Fobsenration qa« 
la non réussite du procédé de M. Dublanc devait dépendre de ce que Ton avait 
fait usage de teinture de noix de {;alles anciennes , dans laquelle Tacide galliqiie 
ayant remplacé le tannin , cet acide n'^avait pu précipiter la morphine avec la- 
quelle il forme un sel sohibir. M. Diiblanr m'a depuis contirnié le m^me fait^ 
toul-a-fait indépendant alors de son procédé. 
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tosId« ) À yéeu 4avaiitage. Ce peu d'ef&cadté du tritoxide chçz.ks la-; 
pins eu rapporté par les auteurs, soit à ce qu'ils se sont servis sur ces 
animaux d'uu tritoxide préparé par le procédé de M. Bunzen, qui, se- 
lon eux , ne donne pas im produit pur, soit à l'irritabilité et à la fai- 
blesse de réaction de Testomac des lapins. Ces animaux étaient si peu 
propres à ces expériences , que Fadministration du seul péroxide à la 
dose de cinquante grains a suffi , dans un cas, pour amener la mort eaà 
six heures. Mais voici des faits autrement importons recueillis sur. les 
chiens. Le tritoxide employé dans ces cas a été préparé par un procédé 
décrit par les auteurs , et qui n'est autre que celui qui avait été pré- 
c^id^tulient indiqué par ûous. ( Yoyez, Bulletin d^ Théçai^utiqpe, 

'I; Le 46 ^lëcembre, k bnte heures du matin , ôh iâit avaièr ii on chien dc^ 
ÉBoyenne taille éeut gràlné d^adde arsénienx , et immédmUment trois oini^es envin 
F9n de cHtdxi4o. Gela &it, on Ue Toesophage. A,8tjL h«u^8 du mhc U ne s^était 
manifie^té aucun symptôme d'empeisonnement \ le chien avait rendu des eiLcré- 
mens durs et ayant la co.uleur du tritoxide. On allait, lui fouper la ligature de Tœ- 
sophage lorsqu^on s'aperçut qu'il pouvait avaler un peu de liquide. On présuma 
que cela tenait à ce que la li^^ture n'4tait pas complète ; toutefois elle était suffi- 
sante pour qu'il ne pût Vomir les solides. Ce chien vécut dix jours. L'ayant tué à 
«Mteéj^qoie ;on.')»^ijnttni qoe» l'ouverture ^elPoesophage n^ëtlut pas eèmplétemeat 
ohliiérée^ 

,II« Le S5 d^mbre; on donne \ un petit chien dix> grains d'sarsenic en bol et 
immédiatement une once de tritoxide^ il vomit une partie de l'antidote avant la 
ligature de l'oesophage. Au boi^t de trois heures , cris , convulsions etsymptôm«& 
graves d'empoisonnement. Tout se calme au bout de deux heures. La ligature est 
enlevée au bout de vingt-^quatre heures ^ le chien mange et boit dans la journée. 
IPvic do«ie jours , et sa déglutition' estHbre-et fecilè. Il meurtaloTs par la même 
dose dVtenio(lO giaios), qu'H «vtiit|tHs précédemment, mais qui ce^ foi» 
n'avait point été suivie de l'injection du tritoxide. 

Ul. L4 S2 4^embre , lin ohien de taille moyenne prend dix grains d'acide ar- 
s^eux ^t aussl^t un^ once de tritoxide , puis on lie Tcesophage. Au bout de 
deux heures , symptômes d'empoisonnement qui durent neuf heures. Tout rentre 
dans l'ordre j on enlève la ligature le lendemain , et le chien vivait quinze jours 
après. 

TV. Le ii3 décembre , on donne quatorze grâfins d'arsenic èi un chien assez gros. 
On lie l'cesophagf j demi' heure après on.dessence M ligature et l'on ffut avaler une 
onçp de tfitoxide. Majgrjé une forte hémorrbagie qui rendit ce chien extrêmement 
faible pendant deux jours , il se remit cependant et fut complètement guéri. Il 
servit cinq jours après a une nouvelle expérience. 

V. Le même résultat avantageux ayant été obtenu de l'emploi du tritoxide au 
bout de demi-heure chez un autre chien , quoique la dose pour la même quantité 
d'arsenic n'cul été que de six gros, MM. Borelli et Demaria voulurent expérimen- 
ter rantidotc au bout d'une heure. 

VI. Le 28 décembre , à dix heures du malin , on donna "a un chicii de moyenne 
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taitlé domc ' igtèkïê d^orsci^ic , «l immédialÂineiit on lia ToBsophage; Une heure 
aprè yjiyéiH deM^sé Iftligatwe, on itj^ta dans Testoniac cinq gros de trïtoiide 
et Ton serra de nouveau le lieu. Il avait eu et continua k avoir de yioleos effort» 
de vomissemens j cris plaintifs, signes de la plus {p'ande douleur tout le jour et 
to^te la nuit. On enlève la ligature de Paesojphage vingt-quatre heures après Topd- 
ration , et on lui fait avaler de force Un peu d*eau et des âlimens liquides \ mais il 
éprouvait \ cela la plus vive douleur et la plus grande difficulté. Il ne succomba 
qu^^ la fin du troisièffle jour. 

Vn. Ghicii demoyeane tiâUe. On lui donne doiuse grains dVsen^ceton lui lie 
r<«sophage sans lui donner de tritojçide. Demi-heure après survinrent les pre- 
mierS'Symptâmes de Pempoisonnçment et la mort au bout de trois heures. 

VIII. Un autre chien prend douze grains clWsenic , et immédiatement après 
cinq gros de tritoxlâe de fer préparé qw me jours auparavant. Deml-heurè 
après , premiers symptômes de Tempoisonnement , et i) succombe douze heures 
après. 

IX. Le \6 jaovier^ a onzpiieures' et demie du mplin , on dpnnfc \ up chk« de 
moyeone grosseur dix grains diarsenic et aussitôt cinq ^os de tritoxicle très-hup 
mide et préparé récemment , et mêlé avec suffisante quantité d* amidon en pou- 
dre., et on lui lie Tobsophage. Trois quarts d^heure après, premiers symptômes 
d^empoisonnement , qui continuent jusqu'au lendemain. Le 47 matin , il cherche 
à boire ; mais il rejette IVau ; la ligature n^est pas enlevée. A midi on détache Tee- 
sophage , eC aussitôt Padtnial mâii|ge et boit av^c fkeilhé. Le 4 8 fl a des déjections 
Iréqueotetf solides, o^mposées de moitié an ^oâiûs de (ritoxi^e. Q(^d^ jp^irs 
après , ce chien avait repris toute sa vivacité , et aujourd'hui il est bien portant^ 
La durée des symptômes de Tempoisonnement est attribuée , dans ce cas , au mé-^ 
l^nge d'aniidon , qui n'a pourtant pas empêché Taclion du trîtoxide , mais Ta re- 
tardée. 

X. Quatdrze grains d'arsenic ^nt donnés k un chien qu'on- abandonne à loi^ 
fiième. An boutdeqvinte minutes, vomissemeot d'atoens "pris la veille et d'une 
substance chimeuse qui, brûlée, présente Vodçur alliacée. Douleurs et violeras 
efforts. On lui donne trois gros de tritoxidc qui sont rejetés dix minutes après.Ge- 
pendant cette injection eut pour effet de faire disparaître tous les effets de l'cm- 
poisonncment , et le lendemain 1c chien était redevenu gai et bien portant. 

Xï. Au même chien , deux jours après , on donne douze gréins d'arsenic et oti 
lie l'oesophage. Une heure après, on desserre k ligature et on injecte six gros de 
tritDxide , pub l'oa serre de nouyeau. Pendant trois heures il fait de vains efCori^ 
pour vomir, mais le lendemain matin on trouve près de lui des matières vomies, 
et l'on s'aperçoit que ce chien avale facilement. En examinant la plaie, on voit 
que le nœud s'est relâché. Ce chien ne mourut qu'un mois après , et ce fut en fai- 
sant une nouvelle opération pendant laquelle de l'air pénétra dans la veine jugulaire. 

XII. Le S8 décembre , on donne au chien qui , TeS5 du même mois , avait été 
le sujet de la quatrièine expérience , hait grains d'arsenic, puis on licirsesophage. 
Après de violons efforts , il parvient a vomir malgré la ligature , et le soir du môme 
jour tous les symptômes d'empoisonnement avaient disparu ^ il se mit môme à 
.manger. Deux jours après , lui ayant fait prendre une égale quantité d'arsenic 
sans tritoxide, et ayant ouvert la plaie pour lier de nouveau l'œsophage, on s'a- 
perçut que ce canal avait été incomplètement lié précédemment. Cette fols l'animal 
Succomba quatre heures après avoir pris le poison. 
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Les elcremûis des animaux fournis aux expériences ont eu un as- / , 

pect différent , suivant l'efficacité du tritoxide, ou mieux suivant Fin- / ^ 

tensité des symptômes. Ceux qui sont morts empoisonnes ont tous rendu -^^^ 

des matières liquides ; elles ont toujours été solides et moule'es quand r^ 

le tritoxide a eu une influence salutaire. Le tritoxide rendu par les selles :<^^ 

e'tait un peu plus brun qu'il n'avait e'té avale', mais pas assez pour ..;>^ 

qu'on puisse adopter l'opinion des auteurs qui veulent que le travail de ^ \ 

la digestion change constanunent le tritoxide de fer en protoxide ou en ^ /^ 

deutoxide. Quelque soin que l'on ait mis à examiner chimiquement les > ^^ 
matières, on n'a pu découvrir la moindre trace d'arsenic libre. H est 
donc rationnel de conclure que tout l'arsenic a été' décomposé chez ces 
chiens, et qu'il s'est formé un arsenite de fer insoluble, privé d'action ^ ^, , 
sur l'économie. 

Quelle est la quantité de tritoxide de fer nécessaire pour saturer 
l'acide arsénieux? En agissant dans le verre à expérience , nous avions 






^.., 

'^''^d:^ 






trouvé qu'il en fallait un peu plus de trois fois le poids de Tarsemc j ^^ 

MM. Borelli et Demaria pensent , d'après leurs essais , qu'il en faut 

quatre fois et demie; nous ne discuterons point sur ce point : toujours ^J* 

est-il que , dans un cas d'empoisonnement , il serait imprudent de ne 

pas doubler ou tripler la dose rigoureusement nécessaire à la satu- r-w_ 

ration. 

MM. Borelli et Demaria concluent que le tritoxide de fer hydraté 
est un antidote aussi sûr dans l'empoisonnement par l'arsenic , que l'al- 
bumine dans celui par le sublimé, et que ce médicament doit occuper ^ 
une place des plus distinguées dans l'ofQcine du pharmacien. Après l'a- J]]^* *J 
voir préparé, ils conseillent de conserver la masse, qui doit avoir une^ *'*^ - 
consistance molle à l'abri du contact de l'air, afin que le tritoxide ne se "^ ** *•• i 
durcisse pas et qu'il n'absorbe pas du gaz acide carbonique, ce qui rend ^^ -*=-j 
moins fecile sa combinaison avec l'acide arsénieux. C'est à cette cause ^ *^ 
qu'ils attribuent l'insuccès observé chez le huitième chien. Dans cet ^ '^-" 
cas , le tritoxide, traité par l'acide hydrochlorique , donna lieu à uni /" ""^-^ ' 
effervescence , signe manifeste de l'existence de l'acide carbonique. - — i 

Le médecin appelé pour secourir une personne empoisonnée par l'ar, ••*«• 
senic doit s'assurer, autant que possible , de la quantité de poison ingé^. 
rée et de la quantité qui peut avoir été déjà rendue par le vomissement * '""" ' 

S'il peut raisonnablement penser que tout , ou presque tout l'arsenic "^ ^ 
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se réservant ensuite d'employer tous les moyens d'amener le vomisse- 
ment. Quand l'antidote aura opère', il combattra la phlogose gastro-in- 
testinale de la manière la plus convenable. MM. Borelli et Demaria 
croient, mais nous ne sonmies pas de leur avis, qu'une once d'hydrate 
peut être conside'rëe comme la moyenne suffisante pour un homme adulte 
pour produire l'efTet désiré, dans le cas où il a Vomi. 

Ils pensent que le tritoxide peut étie efficace même lorsque le poison 
a été pris depuis assez long-temps (voyez les e^ériences 4., 5 et 6) j et 
que même lorsque l'antidote arrive trop tard pour pouvoir prévenir 
tout l'empoisonnement , il faut l'administrer encore , car certainement 
toujours il amoindrira les symptômes et éloignera l'époque de la mort. 

M. Boulet jeune, vétérinaire à Paris, et membre de l'Académie de 
Médecine, a publié récemment les expériences qu'ila fs^tes avec le tri- 
toxide sur dix-huit chevaux^ nous terpiinerons cet exposé en en disant un 
mot. Il résulte des essais de M. Boulet , que le tritoxide de fer hydçaté, 
même aux plus hautes doses, est impuissant pour empêcher l'empoisonne- 
ment par /'ar5<?mWe de potasse. Celte inefficacité tient, selon M. Lassai- 
gne, à l'afiSnité plus^apde qu'a l'acide arsénique pour la potasse que ppur 
le fer. Cette, opinion est contredite par MM. Borelli et Demaria , d'après 
les expériences qu'ils ont faites, et qui leur ont fait reconnaître une affi- 
nité plus grande de l'acide arsénique pour le fer que pour la potasse ; 
quoi qu'il en soit de cette opinion , tous les chevaux auxquels on a 
donné l'arséniate de potasse sont morts , malgré le tritoxide. M. Boulet 
a de plus constaté que le sulfate de fer, employé dans le cas de l'inges^ 
tipn de l'arséniate de potasse, ne produit non plus aucun effet avantageux* 
Ses autres conclusions sont : 

Que l'acide arsénieux ne détermine l'empoisonnement chez. le ch^al 
qu'à la dose de deux onces , et que , dans c^e circonst£U[|ce , la moit 
survient constamment du deuxième au troisième jour; 

Que le pérbxide de fer hydraté paraît être le contre-poison de l'arse- 
nic , mais qu'il faut qu'il soit donné à une dose beaucoup plus élevée 
que celle du poison; 

Que cet antidote, donùé en même temps queFacide arséoieux^^ an- 
nule presque touj<>urs complètement les effets, et qu'il produit encore 
des résultats favorables, administré, me^iri^ (jWftre heures >9fTh l'i^^s^ 
tion du poiaon. 
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llAPPORT DE LA COMMISSION DR VACCINE. DE l'aLTÉRATION DU 
VACCIN ET DES ÉppÉMiES VARIOLIQISES. 

Le rapport de M. G^rardin offre encore une partie qui doit présenter 
de rintërét à nos lecteurs : c'est celle qui est relative à l'altération du 
vaccin et aux épMénûes de variole. 

Lès docutnens relatifs aux épidémies vartoltques ont mis dans tout 
leur jour deux vérité sanctionnées par une longue expérience , sa- 
voir : 

« 1 ^ Que dans tous leâ départemens où la propagation de la vaccine 
est entretenue et encouragée, la variole est rarement observée, et 
facHement réprimée au moment de son apparition. 

» 5^ Que la vaccine est toujours Tunique et infaillible moyen de s'op- 
pdser aux ravages des épidémies varioliques. » 

Quant à la darcé de faction préservative^de la taccine , les opinions 
se partagent. MM. Barrey^ à Besançon , Hennequin , à Charle ville ^ 
Guy étant , k Lons-le-Saulnier , ii*ont point encore , depuis trente ans , 
observé de variole , et n'ont pu réussir à produire une seconde vaccina- 
tion sur les individus qu'ils avaient vaccinés } et ils attribuent cesbeo- 
reux résultats au griand soin qu'ils ont mis k vérifier la martbe , la ré- 
gularité , en un mot ; la validité de leurs premières opérations. Ge fait 
est d'autant plus remarquable que ML Barréy est parvenu à conduire 
sans interruption son vaccin à sa 1 ,T08^ reproduction. 

Toutefois , des faiits contraires paraissent avoir été observa dans la 
Gironde. La variole s'est montrée sporadiquement à Bordeaux en 
1833; elle a même pris pendant Tété le caractère ^idémique, et a 
atteint plusieurs individus réputés vaccinési Le conseil de salubrité , 
consulté par le préfet , a éxamiûé tes faits ; il a remarqué que chet 
plusieurs de ces malades les traces des boutons n'offraient pas les ea^ 
ractëres suffisans pour faire croire que la vaccine eût parcouru réguliè- 
rement ses périodes; chez d'antres plus nombreux, les cicatrices étaient 
si peu marquées qu'on pouvait douter avec raison qu'ils eussent vrai^ 
ment été vaccinés. Quatre ou cinq cas seulement , observés en ville 
par des médecins respectables , pourraient passer pour des varioles dé< 
veloppées après une vaccine normale; mais 1& conseil, malgré tous ses 
efforts, n'a pu en vérifier l'exactitude. 

Le conseil a été plus loin ; et k cette occasion il a posé aux praticiens 
la question suivante : « Parmi les individus que vous avez vaccinés, et 
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$m: ti^%ueU vous a^ez pu coostaljer la maxcbe fidoche e| régulière de 
la vaccine^ en est-il qui auraient récl^^i4 vos soios pour être Urailcs> 
de.la peti|e*yeroIe? » Tous ceux qui o^ répoudu à cette question 
9nf faU,ui^!re'poo«eôégftiire,..M« k^diOeuFil^fM^ Anckb cotiser- 
Y^^r du de'pot de vaccin , qui a vaccine' (^cieneme&t , d'après ses re- 
gtst^-çs, .dfp^is I8j0 jusqu'à ce ^ur, ^«OûOenCsH^s abandonnés^ et 
â^£fO e^iao^ dan^ s^ pratique , a afiicaM?' q^ie sur celte masse considé- 
rs^dç, il ne s'es( p^ pfe'seoté à son pbservatioo un stvi individu avec 
lei; cair^tères r^Is de la variole. 

.^.Ge gni ^, pu foire, croù^ au public qiie.la vacpioe 9e prései^ait pas , 
c'estt.qu'jçn mime temp^.<l^ la variole, il cëgpati; à Cordeaux une ëpi- 
<l^ie diQ varioloïd^ qjui attaquait indistinct mendies, individu^ vaccines 
^(tj^li«V(9Ccinisn:BiiQi;i(tp)lus^ quelques vai:;cinati<)ns tarant ^'té pratiquées 
44W rimwQ^nce de b y^riobuile r on a été jusqu'à. dire que la vaccine 
dçppiait la variole. .• '. . 

Cette varioloïde concomitante et se développant six à huit jours après 
la.yaccioatîony est un fait d'une telle importance , qu'A çst nécessaire 
4e l^^ufourc^ dç toutes les observations qui peuvent l'éclairer. lie doc-, 
teur Moyne , à Liboume , déclare que chez tous les enfans vaccinés en. 
mai, juin etijuiUet, la varioloïde a matchéavec la pustule vdodi«ale (1 ); 
par ,^uite dç.cette opmpUcation, cette pustule « étéaensiblement altérée» 
dam^ ^fQTm.f filleétaittmoins élev4e que de jçoutume , entourée d'au-, 
%ves, pe^ts boutons miliaice^ eC comme Ir^ngés s«r 1^ b^^ dis l'^ilcé- 
r^on ; sa (J^rée ^f^ d'aillçu?s la mèm que dan^ b vaccine régulière. 
Les observations suivantes, recueillies par M. Moyne 1; renferment 
m^me des circonstances bien, autrement graves. 

1® Un enfant vacciné et ayant , comme tous les autres , la va^ioloïd& 
c^Acopitante , tétait sa n^e non vacqnée 7 celle-ci icp^tr^ctç la petite- 
vÂijole et court de grands dangers. , , ., . 

^ â<^ Le docteur Monlont envoie à M. Lalanne, m^eçin à Contras, du, 
vaccip recueilli pendant cette épidémie.; Ce dernier yaccine k la ^is. 
une mère et son enfant qu'elle allaitait; l'enfant a la vaccine. avecla, 
v^rîolmde concomitante ; la mère contracte la petite -vérole et meurt. 

3^ Le docteur Mf'riée, envoie à Guitres du vaccin recueilli sur utv 
bouton de bonne, apparence ; on vaccine deux enfans avec ce même 
vaccin ; l'un contracte la varioloïde ; l'autre la variole; ce dernier suc-, 
combe. 

Et chose bien remarquable , du vaccin venu de Dublin ^yant été em- 
ployé à Bordeaux, M. Moulont reçut du vaccin provenant de ces vac- 

(1) M. le rapporteur aurait du mentionner les fait» signales dahs ce journal pap- 
M. le docteur Ferricr, médecin au Lazaret de Trompeloup (Gironde). ZV- dit /?*. 



Digitized by 



Google 



(88*) 
cinatioDS , et les cnfans vacciaés eurent imc vaccine régulière , sans ac- 
cideos ni complication de varioloîde. 

Des faits analogues se montraient, h la même époque , à Pagoy^-sur- 
Moselle ( Meurtbe ) et attiraient l'attention de l'autorité. Il résulte du 
rapport de M. Beehet, médecin des épidémies, que depuis une quin- 
zaine de jours on avait observé à Pagny plusieurs exemples d'une vari- 
celle trësbénigne , lorsque , le S juin , onze enfàns non atteints de l'af- 
fection régnante furent Soumis à la vaccination. Tous, un seul excepté, 
furent atteints huit jours après d'une maladie éruptive particulière. 
C*étaient des boutons arrondis , durs au toucher , entourés d'une au- 
réole plus élevée que la suiface de la peau , suivant dans leur dévelop- 
pement celui des boutons varioleux, se remplissant de pus comme eux, 
et ayant à peu piès la même durée ; leur desquammation ne se déclarait 
que du dixièqie au quinzième jour ^ distincts du reste de la variole par 
l'absence de la dépression centrale et par la moindre gravité des acci- 
dens. 

Le 9 juin , dix autres enfans ayant été vaccinés , tous furent pri^ 
d'une éruption semblable ; en sorte qu'on suspendit les vaccinations 
dans cette commune. 

Chez plusieurs de ces enfans , la vaccice fut sensiblement modifiée ; 
elle présentait des boutons plus érenHus , à bords irréguliers , comme 
déchirés , et contenant un liquide trouble. Notez que durant ce temps 
l'épidémie pk*imitive de varicelle suivait sa marche sur les enfans non 
vaccinés , les rendait à |)eine mslades , et se terminait dans l'espace de 
six à dix jours. 

Enfin , le comité central de Pau a consigné dans son rapport le pas- 
sage suivant : 

<i Les vaccinations de 1855 commencèrent sous l'influence d'une 
épidémie variolique ; le premier virus employé produisit une fièvre 
éruptive qui ne fut pas toujours sans danger; nous jugeâmes prudent 
de k-enoncer à son eiiiploi. Du vaccin reçu de Paris développa une 
éruption locale, régulière, exempte d'accidens. » 

Gomment expliquer des accidens aussi graves? D*après le rappro- 
chement de ces faits , l'Académie a l'intime conviction que le virus 
dont rinocnlation a été accompagnée d'une éruption vnriôleuseplus ou 
moins modifiée, n'était point le virus-vaccin de Jenner , et que c'était 
le virus d'une varioloîde qui , à Libourne , a donné naissance à la va- 
riole elle-même. Le fait suivant , après tous ceux qui ont été consignés 
dans les rapports antérieurs, montre comment se fait cette substitution 
malheureuse. Le conâité central de Pau déclare que , dans le canton de 
Morlaas, M. Deffisa arrêté par de prompts secours le développement 
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de la yariolc , dans une commune où elle avait été apportée par un 
yaccinateur peu instruit qui, au lieu de vaccin, inoculait du virus va- 
riolique pris dans la commune de Navailles , principal foyer de Tépi- 
demie. 

L'Académie insiste donc de nouveau sur Timportance et la nécessité 
des dépôts de vaccin., soit dans les chefs-lieux de dép^rtemens » soit 
dans ceux d'arrondissemens ; elle croit devoir également recommander 
aux Taccinateùrs de se défier de tout yaccin dont l'origine leur ei»t in^ 
connue ou suspecte , et de suspendre à l'instant l'usage de celni dont 
rinoculation est Suivie d'une éruption varioleuse quelconque. Il est 
bien entendu que ce précepte n'est point applicable aux varioles qui 
n'ont pu être prévenues ou neutralisées par l'action du yaccin ; cette 
circonstance , fréquemment observée dans les épidémies varioliques, a 
été trop souvent mentionnée pour qu'il soit nécessaire de la soumettre à 
UQ nouTel examen. L'Académie remercie MM. Barrey à Besançon, 
Bouder à Dijon, Hennequinà Charleville, Boissal à Périguenx , Labes- 
que à Agen, Benoit à Grenoble, Latour à Toulouse, pour les soins 
qu^ils n'ont cessé d'apporter à la conservation du virus vaccin. 



BIBLIOGRAPHIE. 



recherches pratiques sur les causes qui fonl^ echoukr 
l'opération de la cataracte; 

Par C. J. F. GàRROir du Villahos. i vol. in-8*, avec planches. 

La chirurgie oculaire^ si honorablement ^ si fructueusement cultivée en Italie, 
«n Allemagne , en Angleterre et en Suisse , où elle constitue tine partie importante 
des études médicales , commence à peine , depuis quelques années, à sortir parmi 
nous du<;erde étroit où la tenaient renfermée quelques Hommes spéciaux. Une clini- 
que d^ophthalmologic ouverte a PHô tel-Dieu, un dispensaire gratuit pour, le trai~ 
temcnt des maladies des yeux , plusieurs cours en activité sur ces affections spé- 
ciales et sur les opérations qu'elles réclament, attestent que nous entrons heureu- 
sement pour cette braAche de Tart dans une voit noovéUe. 

J^.'GarcoQ du' YiUards , qui a contribué, pour sa part a cet utile Iripuyement , 
liXTP jai^ourd^bui.au pubMc #es recherches sur Us causes qui font échouer Topé- 
ration de la catafacte. Dans Texamen de ce grave et difficile sujet, ce chirurgien 
a montré la connaissance la plus approfondie des. maladies de Tceil et la pïu^ ju- 
dicieuse impartialité. Riche de son propre fonds et formé aux savantes leçons des 
Scarpa et de9.MaunDirs, il était pliis qu'un autre à même de traiter aveic quelque 
s«o9è4oet^qu^ion éminemoiientpratiqfie et inàbordée jusqu'à icejd«r« - 

Nous ne pouvons suivre Fauteur dans la revue qu^il fait de toutes les niétiiodcs 
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d^opéret là cataracte , M dans hr ijlisciisskm de leun avantages réciproques. Les àc* 
cidens qui suivent cette opëratioo sont rapportés aux causes suivantes: 4* les 
erreurs de diagnostic de Tespèce de cataracte, sa adhérences méconnues et Tin- 
certitude de ses complications; S» le chois d^un procédé peu convenable; S" la 
position désavantageuse du malade pendant Topération , et celle-ci pratiquée sur 
les deux yeux en même temps; 4*> la défectuosité des instrumens employés; 
5° finfluence de quelques maladies et les phénomènes morbides qoi se manifes- 
tent pendant et après Popération ) 6<» le concours d'une sai«on défavorable et le* 
mauvais état de Tceil; 7* Théslution dans le traitement consécutif, om Tosage pev^ 
approprié des moyens thérapeutiques ; 8« enfin Te^position prématurée de iW àb 
la Imnière, L'auteur examine ensuite chacune de ces causes et donne des précep- 
tes judicieux pour les éviter. Quant au choixdes procédés convenables pour opérer 
la cataracte , il fai^t tous les connaître ; le principal est de les employer à propos. 
Cependant il avoue que, dans la plupart des cas , rabaissement lui paraît devoir 
être plus convenable ; mais il en est d'autres aussi qui réclament impérieusement 
l'extraction du cristallin. Les cas qui peuvent réclamer l'un on l*antre'de «es prrt-< 
cédés sont formulés, eq huit proposi^iofi^ poiMT ehacune ^eç (dtenx méthodes. Puia 
l'auteur passe en revue les accident quijeur sofit propres , tç^t pi Caifant connaî* 
tre les causes qui les déterminent et (es moyens à employer jpour les détruire. ][1 
termine son ouvrage par des considérations pratiques fort curieuses sur tes cata- 
ractes congéniales. Il faut opérer les enfans en bas Age; pour avoir ^utes les chan*> 
ces possibles de succès, l'enfant doit avoir au moins seite mois ; avant cette épo- 
que, l'iris n^a pas assez de mobilité. 

Dans toutes 1ns parties de cet ouvrage , M, Carron montre combien il possède 
son sujet ; ses considérations générales sur Popération par extraction ou par abais- 
sement seront lues avec le plus grand intérêt et avec fruit par toutes les person- 
nes c[ui s'occupent d'ophthalmologie , science dans laquelle le livre que nous an- 
nonçons assure à M. Carron do Vlllards une position distinf;uéc et méritée. 
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BQLLETIIf DES HOPITAUX^ 

— Bal donné par M. Parîsei aux aliénés de la Salpctrière. — 
t^e 7 de ce mois régnait un, grand mouvement dans les salles des fem- 
mes aliénées de la Sa! pêtrière. Les malades improvisaient elles-mênies 
les préparatifs d'un.bal que kur o(]frait le docteur Pariset^ mftdecia de 
l'bospioe. Eiks Avaient orné le lieu destiné h laàaàse de tentorés^ de 
devises et de guirlandes de fletiK j au milieu s'<a^àit, couronné d'îin- 
mortelles , le buste du vénéra1)îe Pinel , qui rompit le premier, comme 
on le sait , les cbaïqes des aliénés. 

La Uie a été clinniiante^ les élèves internes et extiemes de la oaîaon 
en ont fait les honneurs. La danse s'est prolongée assez tard , k k grande 
"^tisfaction dès aliénés , qui étaient irfatigables. 
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Ce bal , donne dans un but sérieux , a eu en général de bons résultats, 
en occupant et fixant T imagination des malades. 

Plusieurs mélancoliques ont éprouvé une heureuse diversion h leurs 
souffrances imaginaires. 

Au reste, ce moyen thérapeutique n'est pas nouveau j M. Esquiro! 
J 'avait déjà employé avec succès. 



VARIÉTÉS. 



— Recompenses décernées par V Académie de Médecine aux mé- 
decins qui ont le plus contribué à la propagation de la vaccine.»^ 
Les nombreuses récompenses obtenues et les titres accordés par l'Aca- 
démie ont fait placer hors de rang : 

MM. Benoît, à Grenoble; Boisson^ à Lure (Haute-Saône); Labes- 
que, à Agen ( Lot-et-Garonne ) ; Boucher, à Versailles); madame 
Maillet, sage-femme à Vannes. 

Le prix de 1 ,500 francs est partagé entre : 

MM. Bonnet, à Coutances (Manche); Ghaillier, à CheTillon(|Iai:- 
te- Marne); Christophe, à Mirecourt (Vosges). 

Les médailles d*or ont été accordées à : 

MM. Fiard, à Paris; Feïtu, à Pontivy (Morbihan); Rack, à Bcn- 
leld (Bas-Rhin); Girard, à Aures (Haute-Loire). 

Ont obtenu des médaille^ d'argent : 

MM. Steimbrennâ:^, h Yillé (Bas^Rhin) ; Sftlâfhëy ^ Niedérbron» (f4.) j m^Hr, 
a Rosbeim (id.) ; Luroth, » RischviUep (id.)^ G^mn, « Okaniie^ (Vci8gc^);Lot«, 
à Saint-Dié (id^) j Birqui^ à Obcrgeighein (Haut-Rhin) f Chrétien, à Tjbapov 
(id.) j Martin, à Tcssë-la-Madeleine (Orne) j Fraboulet, à Mauves (id.) j Glotin. 
à Lorient (Morbihan) j Chopin, au Neubourg (Kure) ; MarcoUay, à Lapsie-Cha- 
pelle-Seguin (DeU*-»Sèvrcs) J Mo2^illou,^Cbulonges (id;)j Deréusmé, à Turcoing 
(Nord) ; Flahaut, à Bailleul (id.) ; Maigret, à Boulaincoart (Haute-Marne) ; Pis- 
sot de Beauvière, Il Vassy (id.) ; Thomas, à Saint -Etienne (Loire) j Gorron DaU 
kry, à Sury (id.) j Rimbaud, à Bo€n (id.) ; LemonUgner, aMorlaix (Finistère); 
Bavay, à Crozon (id.) ; Fau, k Lavelanet (Ariëge) ; Noël, ^ Noyers (Oise) ; Pous- 
sier, à Marvcjols (Lozère); Benoît, à Villefort (id.); Persegol, à Marvejols (id.) f 
Dalliez, à Marmande ( Lot-et-Garonne ); Bonnazme , à Moisdon (Loire-Infë- 
rieure) ; Meressc, à Guërande (id.); Delourmel, à Châteaubriant (id.); Cazès y 
a Aspet( Haute-Garonne); Daspet, à Saint-Bëat (id.); Cochin , a Mottereau 
(Eure-et-Loire); Combctte, àChâteaudun (id.) ; Beillet, k Magnac-Laval (Hante- 
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Vienne) ; Cofjorcui, h Reynier (Tarn-ct-Garonnc) ; Cathala, à Valderiès (Tarn) ; 
Leroy, k AblU ( Seine-et-Oite ) ; Roblin , k Fougerolles (Haute-Saône)^ Collas , 
dit Hnon, k Mexey (lleiife)^ Badin, k Yerpilière (Isère); Rochard, k Fougères 
(Ule-et-Vilaine) ; Denige, k Saint-Méen (id.) ; Guelet, k Saint-Aubin^'Aubigné 
( id.) y Hardy, k Vitrë«.(.id.) ; Amaad, k Dol ( id.) j Bulloz, k Besançon (Doubs ) ; 
Tisserand, k Glerval (id.); Judrin, k Semur (Côte-d'Or); Molin, k Beaune (id.); 
Ducrot, k Venvay (id.) ; Bolut , k Auxonne (id.); Hilairel , k Mirambeau (Cha- 
rente-Inférieure); Cbarropin , k Pons (id.); madame Lederc, sage-femme, k 
Vaudy (Ardennes); Prudent Mou, k Pont-sur-Yonne (Yonne); Roubaud, k 
Saints (Seine^t-Marne) ; Gratiot, k La Ferté-sous-Jouarre (id.) ; DefBs , k Mor- 
laas (Basses-Pyrénées ) ; Labedens , k Pau ( id.) ; Doidé , k Rozbach ( Moselle ) ; 
Vieillard , k Perler (Manche) ; mademoiselle Guedeas (Octavie) (id.); Robert , k 
Chlteauroui (Indre); Ragneau , k Chabris (id.) ; Damian , k Lodève (Hérault ); 
Tramoni, k Ajaccio (Corse) ; Terrloû, k Corrèze ' Corrèze) ; Lavialle, k Lubersac 
(id.); madame Malbert, k Aurillac (Cantal) ; Dehnas, k Mauriac (id.) ; Eudes, k 
Bayeux (Calvados); Legigaud, k la Cambe (id.); Avizard , k Moulins (Ailier) ; 
Millet, k Cosset (id.); Ripjpert, kMalancène (Vauchise); Lafosse, k Champagnoles 
(Jura) ; Commoy, k Morèse (id.) ; Yiennois , k Romans (Drôme) ; madame Mi- 
geon, sage-femme, k Menetou-Solon (Cher); Cayre, a Reuilly (id.) ; Ducrot, k 
Vandœuvre (Aube) ; Silre, k Digfie (Basses-Alpes) ; Arnaud, k Forcalquièr (id.) ; 
Thierry, k Ravières (Yonne) ; Detrieux, k Isle (Dordogne) ; Froidefond , k Pay- 
cac(id.); RenMlt, k Aten^n (Orne) ; Léonard, k Lille (Nord) ; Roiec-Maison- 
nenve, k Ploudalmeieau (Finistère) ; Langlois, kdeaiuyais (Oise) ; Cayrel, k Tou- 
louse (Haute-G^onne) ; Raynaud, k Montauban (Tam-rct^aronne) ; Gisclard , 
k Valence (Tarn) ; Peyron, k Marnies (Seine-et-Oise) ; Loison, k Fresnes (Meuse) ; 
Laroeh^ k Bongé-Chambaluc (Isère) ; Delafond , professeur k Técole d^Alfort. 



— Nous ne donnons point aujourd'hui le texte qui devrait aixom- 
paga«r nos figiives sur les maladies de la peau. Gomme bous avons en- 
core une planche k offirir sérlei affections sqtéammeuses^ il nous a paru 
convenable de ne point traiter séparemeiit du Lepra t^ulgaris et du Pso- 
riasîs inveterata. Ce que nous avons à en dire entrera dans Tarlicle gê- 
nerai qui se trouvera dans le numéro du 1 5 du mois prochain. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

NOTÉ SUR LES PROPRIÉTÉS MÉDICALES DU CAFÉ. 

Lorsqu'on pense à certains breuvages que la médecine impose aux 
malades, on est étonne' de voir qu'elle néglige l'usage du café, stimu- 
lant si agréable et en même temps si actif dans toutes les maladies où 
il est nécessaire d'imprimer à la fibre une excitation vive et prompte. 
Ce qu'il y a de certain , c'est que le café ne le cède à aucun autre re- 
mède dans les affections des intestins , des reins et de la vessie , pro- 
venant de causes del)ilitantes. Cette boisson sucrée favorise l'expecto- 
ration dans les catarrhes chroniques , et dissipe quelquefois les toux les 
plus opiniâtres. D'après Musgrave , Pringle , Floyer, Percival , elle est 
ttn des meilleurs palliatifs de l'asthme^ et, suivant le docteur Bree, 
elle ne dissipe pas seulement ses attaques , mais elle en prévient le re- 
tour. Laennecdit également avoir vu plusieurs asthmatiques auxquels le 
café a été réellement utile. 

Un vieux colonel avait éprouvé quelques symptômes de gravelle 
après la bataille de Waterloo. On lui défendit l'usage du café , auquel 
on substitua l'eau d'orge , l'eau de graine de lin , et un régime sévère. 
Son estomac devint paresseux , les fonctions de l'appareil urinaire s'af- 
faiblirent , et la maladie calculeuse s'aggrava. J'eus occasion de le voir 
à diner chez un de mes anus. Il me consulta sur son état de souffrance , 
et il me parut regretter vivement son café. Je ne pouvais que lui donner 
une consultation^ de table *, là , presque tous les médecins sont indulgens. 
Reprenez, lui dis-je l'usage de cette boisson , en y ajoutant un peu de 
crème ^ on assure que la gravelle est très-rare en Orient et dans les 
colonies , où l'on prend du café à toutes les heures du jour. Le conseil 
fut suivi à la lettre , et une heure après il prenait place parmi les bien- 
heureux qui s'abreuvaient de café. Il continua ^ il réforma en même 
temps son régime^ ses forces se rétablirent , et la gravelle disparut sans 
retour. 

Les fenmies sujettes aux suppressi(ms menstruelles, ou chez qui les 
règles coulent lentement , trouvent dans le café un remède aussi agréable 
cpe salutaire. Il dissipe la mélancolie , les langueurs , les dégoûts qui 
tourmentent les jeunes filles chlorotiques. Cette boisson convient aussi 
très'bien aux personnes chargées d'embonpoint et d'obésité , qui éprou- 
vent de l'engourdissement dans les membres, de l'assoupissement,- et 
cette espèce de torpeur qui «est quelquefois le prélude de la paralysie ou 
TOME viii. 10* LIV. 19 
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de l*apoplexie. On a quelquefois employé avec un succès rare les lave- 
mens de cafë pour dissiper des symptmnes apoplectiques, particulière- 
ment cher les vieillards. 

Le café est surtout d'un usage familier contre la migraine , qu'il 
calme assez souvent d'une manière assez prompte , bien qu'il édioue 
presque toujours contre le tic douloureux ou la céphalalgie sus-orbitaire. 
Lorsqu'il agit favorablement sur ces sortes de maux , la peau , qui était 
d'abord froide et crispée , reprend bientôt sa chaleur naturelle , et se 
couvre ensuite d'une douce moiteur. 

On a remarqué que le café pris avec modération était, en général, 
salutaire aux goutteux. Ainsi que la gravelle, la goutte est à peine 
connue en Turquie et aux Antilles , oii cette boisson est vulgaire. 

Des faits recueillis dans plusieurs climats attestent les vertus antt^ 
fébriles du café. Le docteur i*ouqueville ( F&yage en Morée) a vu ra- . 
rement résister les fièvres intermittentes à un mélange de café et de suc 
de citron , qui est le remède général du pays. On mêle six gros de café 
torréfié et broyé avec deux onces de suc de citron et trois onces d'eau. 
Ce breuvage doit être pris chaud et à jeun pendant les intervalles de la 
fièvre. D'après le témoignage du docteur Goutanceau , à qui nous de^ 
vons une notice intéressante sur les fièvres pernicieuses qui ont régné à 
Bordeaux en 1805, une forte décoction de café, administrée au moment 
de l'invasion d'un paroxysme qu'on pouvait présumer devoir être très- 
grave , diminuait notablement son intensité. Le docteur Labonnardière 
s'en est servi avec avantage pour dissiper les symptômes comateux d'une 
fièvre catarrhale accompagnée d'une grande stupeur, il a éprouvé les 
plus heureux effets de cette boisson. 

Suivant le docteur Grindel, conseiller aulique d,e l'empereur de 
Russie , le café non torréfié possède la propriété antiseptique et fâ)ri- 
fuge du quinquina. Parmi les faits que ce médecin a recueillis à la cli- 
nique de l'Université de Dorpat , on trouve des plaies gangreneuses à la 
suite de fractures , des fièvres intermittentes de divers types , des fièvres 
lentes nerveuses , qui ont cédé à l'usage du café. On le donne en poudre, 
en infusion , en décoction et en extrait. Les doses doivent être à peu 
près les mêmes que celles du quinquina. Il a fallu rarement plus de 
deux onces de poudre pour extirper des fièvres intermittentes opiniâ- 
tres. 

M. Martin Solon a fsiit un heureux emploi du café dans la fièvre 
typhoïde avec prédominance de stupeur et d'abattement (1 ). Il l'a admi- 
nistré, à la dose d'une demi-once en infusidn dans huit onces d'eau, k 

(I) Voyez Bulletin de ihérajeutique , tome 3 , p. 289. 
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plusieurs makdes de l'bôpital Beaujon , qui avaient déjà «obi un Irai" 
tcment antiphlogistique. Cette potion stimulaBte , répétée pendant plu- 
sieurs jours , a relevé le pouls , diraînué la céphalalgie , la somnolence , 
et rafi&iblissement des facultés intellectuelles , provoqué de» sueurs 
abondantes. Les effets produits par le café ont été si rapides chez un 
malade, que les symptômes de prostration et de stupeur ont considéra* 
Mement diminué dans la journée. Dan» une autre circonstance, une 
ferte infusion de café a ranime la sensibilité générale ^ et fait di^torautre 
gradudkment le délire , la stupeur et une sorte d'état comateux. Lor»*> 
qa on administre cette boisson , il faut choisir les momens où la reaedo» 
flâ>rile présente le moins d'intensité. 

Au reste , le café ne saurait convenir dans tous les cas de êèrre t j« 
phoïde; il serait extrêmement nuisible si la fièvre était liée à yinflam* 
mation des méninges ou à la gastro-entérite. 

Bans les pays ou régnent des fièvres de mauvais caractère , dans les 
lieux exposés aux émanations pernicieuses de marais , le cale peut être 
■employé coname un des moyens prophylactiques les plus efficaces. Pris 
avec modération , il anime la circulation générale, et relève. le ton du 
système , que tend à affaiblir de plus en plus un air chargé de vapeurs 
délétères. 

Mais si le café excelle lorsqu'il faut stimuler les tissus organique , ' 
son usage aggrave toutes les affections qui s'annoncent avec des signes 
de phlogose ou d'une irritation vive. On sait que cette boisson trouble 
le sommeil , cause parfois des tremblemens , des agitations inconomodes; 
aussi les médecins ont soin de l'interdire aux personnes nerveuses , qui 
ont la fibre sèche , très-irritable j à celles qui sont douées d'un tempé- 
rament pléthorique, ou sujettes à quelques hémorrhagies ; qui ont des 
iritations viscérales, des mouvemens hémorrhoïdaux douloureux. En gé- 
néral, il convient peu aux enfans , surtout aux jeunes filles qui appro- 
chent de l'âge où s'établit la menstruation; aux fenunes parvenues à 
l'âge critique , éprouvant de& spasmes nerveux , une chaleur générale , 
dçs douleurs lombaires , utérines , etc. La classe ouvrière , qui , dans 
ces circonstances , n'est pas assez éclairée ou assez raisonnable pour se 
priver du café , en éprouve un grand dommage. 

D'après Tissot , il est surtout nuisible dans les maux de nevfs ; il 
donne une agitation générale , des palpitations , quelquefois une profonde 
tristesse et un vrai désespoir. Ponune a vu une jeune religieuse , dHm 
tempérament bilioso-sanguiu , attaquée subitement de cardialgie , d'é- 
vanouissemcns et de spasmes , après avoir fait Ain usage inunodéré de 
cette boisson. Des médecins ont observé que l'inflammatiop des. gros 
vaisseaux était fort commune aux Antilles, où Ton en faif un grand 
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usage. Je orois que l'abus des ëpices , et surtout la chaleur brûlante de 
l'atmo^hère, y contribuent au moins d'une manière aussi actiye.A Ye- 
nise , à Gonstantinople , à Vienne , h Londres , à Paris , à Amsterdam , 
enfin dans toutes les grandes villes de l'Europe, où Ton prend certai- 
nement beaucoup de café' , ces inflammations ne sont pas plus fréquentes 
que bien d'autres maladies. 

Au reste, le café est une boisson pernicieuse dans les congestions im- 
minentes du cœur, principalement lorsqu'on éprouve des palpitations 
fréquentes, des étoufîemens , une agtiation générale^ une sorte de dys- 
pnée qui se reproduit à la moindre fatigue. Dès l'apparition de quel- 
qu'un de ces symptômes , il faut se priver de café et autres boissons sti- 
mulantes, suivre un régime doux, humectant, peu substantiel; c'est 
le seul moyen d'arrêter la marche de ces affections organiques / qui , 
plus tard , se jouent de toutes les ressources de l'art. 

Le docteur Hahnemann , qui a publié une petite dissertation sur le 
café , l'a comparé aux plus affireux poisons. Quelques vérités brillent 
dans cet écrit ; mais elles sont comme perdues dans l'exagération et l'em- 
phase , en sorte que les lecteurs auxquels il les adresse ne sauraient les 
saisir* Dès les premières lignes il voudrait nous condamner à l'eau de 
fontaine et au lait pour toute boisson. 

Après la première stimulation produite par le café , viennent les bâil- 
lemens avec envie de dormir, des angoisses , des flàtuosités douloureu- 
ses , le froid des extrémités. Les digestions deviennent plus pénibles ; la 
diarrhée alterne avec la constipation. Le sommeil ressemble k une sorte 
d'assoupissement qui ne restaure point. Les fenûnes sont en proie à une 
leucorrhée intarissable; elles ont les yeux languissans , le teint jaunâtre; 
terreux , les chairs molles , les seins flasques ( j'adoucis beaucoup les 
expressions du médecin allemand). Enfin les hinnmes deviennent im- 
pubsans, les femmes stériles. Voilà pour le physique; le moral est en- 
core plus maltraité. 

« Le sérieux réfléchi de nos ancêtres , dit le câèbre homoropathe, la 
solidité des jugemens , la fermeté dans la volonté et dans les résolutions , 
toutes ces qualités qui distinguaient jadis le caractère national des Alle- 
mands, s'évanouissent devant cette boisson médicinale. Et qu'est-ce qui 
lès remplaee? Des épanchemens de cœur imprudens, des résolutions, 
des jugemens précipités et mal fondés , la légèreté, la loquacité , la va- 
cillation , enfin ime mobilité fugitive et une contenance théâtrale. Je sais 
bien que pour abonder en imagination luxurieuse, pour composer des 
romans lubriques , des poésies badines et piquantes , l'Allemand doit 
boire du café. Le danseur de ballet , l'improvisateur, le jongleur, le 
batfsleur, J'cscrôc et le banquier au jeu de pharaon , ainsi que le vii^- 
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tuose-musicien moderne, avec sà vitesse extravagante, et le médecin â 
la mode partout présent , qui veut foire quatre-vingt-dix visites dé uu- 
lade en une seule matinée, tout ce monde-là a ne'cessairemeiit besoin de 
caSé. » 

Nous n'avons qu'effleure les invectives que M. Hahnemann adresse 
aux buveurs de café , la série de maux dont il les menace , les anathones 
qu'il lance contre cette boisson dont il use peut-être à huis clos; maàs 
c'en est assez pour faire apprécier son jugement. Moins partial , plus 
^ vrai , il eût peut-être converti quelques-unes des personnes à qui le oaSé 
est nuisible 5 mais pour avoir été trop absolu , il a prêché dans le désort. 
M. le baron de Brunow, de Dresde , qui a traduit en français la dis- 
sertation de M. Hahnemann , y a ajouté une préface et des notes où il 
blâme aussi l'usage du café ^ mais c'est toujours l'homiiie d'esprit ^ 
l'hoBune sage , indulgent et de bonne foi , qui parle. Quel contraste 
entre le maître et le disciple! Lorsque M. de Brunow me dit : « J'ai 
pris du café jusqu'à l'âge de vingt-deux ans, j'étais presque toujours 
dans un état de souffrance : j'ai cru reconnaître dans cet état les mau- 
vais effets du café; j'ai renoncé à cette boisson , et ma santé, naturel- 
lement délicate, s'est raffermie. » Cette simplicité de langage me per- 
suade, et j'y crois. 

Nous ne saurions terminer cet article sans faire nlention des vertus 
du café dans l'empoisonnement produit par l'opium et les plantes nar- 
cotiques , telles que la jusquiame , la pomme épineuse , la belladone , 
certain^ champignons , etc. Après avoir éliminé la matière vénéneuse ; 
soit par les vomitifs , soit par une abondante boisson d'eau tiède , les 
effets du poison peuvent subsister encore et se manifester par un état 
de somnolence et de stupeur^ par des symptomei léthargiques ou co- 
mateux; rien n'est plus propre à combattre cette affection cérébrale 
qu'une forte infusion de café , administrée alternativement aVeo ieà boi^* 
sons acides (1). 

M. le général Gougeon nous a conmiuniqué un fait qui atteste éga- 
lement la puissance médicinale du café contre l'asphyxie causée par la 
vapeur du charbon. 

Au mois de janvier 1810^ le fameux André Hoffer, chef des insurgés 
tyroliens , fut conduit avec son secrétaire , du Tyrol en Italie , sous l'es- 
corte du l*'' bataillon du 92" régiment. Arrivé à Ala, petite ville a Huit 
lieues de Véronne , il fut mis dans une chambre étroite , humide et 

{i)F'oyez dans notre Phyiographie médicale rintroduction,ct la famille des 
Solanées. KoydZ aussi notre Histoire des Champignons coneslibUs ttvéné' 
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depuis kmg^temps inhabitée. Un brasier fut place au milieu de la 
chambre , on se trouvaient deux officiers et deux sergens. Un faction- 
naire étak dtbout près d'eux, sépare, par la porte fermée, d'un iac- 
tioDiitnre vttârieur. La vapeur du charbon ne tarda pas à agir sur les 
milUiK^ tms rapprochés du brasier. Les deux offîciers et les deux 
9ergÉ0^fiillvèrent d'abord quelques convulsions, et restèrent asphyxiés. 
La seiAièlib intérieure tonilta presque aussitôt ; André Hoffer, couché 
dans la paide de la chambre la plus étetgnée du brasier, veut se lever 

Eur venir au secours de ses gardiens; mais il retombe sur son lit , où 
sphyxîe le gagne, ainsi que son jeune secrétaire qui y était couché. 
La sentinelle extérieure , inquiète des mouvemens sourds qu'dle enten- 
dait, appelle la garde, qui enfonce la porte de la chambre. Les deux 
premiers qui y pénétrait tombent à l'instant même. Un caporal court à 
la fenêtre , l'ouvre , et y jette le brasier ; on porte dans la cour tous les 
asphyxiés , et M. le commandant Gougeon leur fait prendre plusieurs 
tassi$ de café trcs-fbrt. Cette liqueur stimulante les réveille , et peu à 
peu tOBS les accidens produits par l'asphyxie disparaissent. 

Sifop de café de Ferrari. Prenez : café du Levant torréfié , quatre 
onces; eau , deux livres; sucre raffiné , trois livres. Dans un vase fermé 
vous fsiites infuser, pendant six heures , le café avec une livre et demie 
d'eau froide; en le del)ouchant un peu , vous placez ensuite le ydse au 
bain-marie. Quand l'eau du bain-marie bout, vous retirez le vase, vous 
décantez, et vous versez sur le résidu les huit onces d'eau restantes. Au 
bout de quelques heures , vous décantez, et vous mêlez les liqueurs, 
que vous versez peu à peu sur le sucre; vous faites dissoudre au baîu" 
marie , et vous passez à la chausse. 

On prend une ou deux cuillerées à bouche de ce sirop dans, du lait , 
ou dans tout autre véhicule. Il peut servir à édulcorer les boissons 
dans les maladies qui réclament une excitation douce et agréable. 

J. Roques. 



RECHERCHES SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DE LA GALE, 
Par M. Emery, médecin de Thâpital Saint-Louis. 

L'aspect hideux que la plupart des maladies de la peau impriment 
à nos organes , a fait que les médecins de tous les âges ont cherché à les 
connaître; jamais néanmoins elles n'ont été étudiées avec plus de soin 
qu'à l'époque où nous vivons. L'on peut reprocher à nos devanciers 
d'avoir trop recherché les causes premières de leur origine , et d'avoir 
souvent établi un traitement empirique basé sur des idées chimériques. 
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Les médecins de nos jours n'ont pas mérite ce reproche : ils ont prin- 
cipalement fixé leur attention sur la classification et le diagnostic de ces 
maladies , et s'ils en ont encouru un , c'est plutôt celui d'avoir trop 
négligé l'étude de ces mêmes causes et celle des complications des ma- 
ladies dartreuses. Dans le traitement qui a fait aussi l'objet de leurs re- 
cherches , ils ont peut-être trop vanté l'effet de certains médicamens , 
qu'ils ont jetés en avant sans les avoir suffisanunent expérimentés; aussi 
il est arrivé qu'ils n'ont pas tenu tout ce qu'on avait promis en leur 
nom. Pour tacher d'éviter cet écueil, je n'ai expérimenté qu'un ou deux 
médicamens à la fois dans les maladies de la peau ; mais je les ai admi- 
nistrés à un grand nombre de malades , atteints d'une affection de même 
nature à des degrés différens d'intensité. Je mets en ordi-e toutes mes 
observations , et j'en ferai très-prochainement l'objet d'un article dans 
ce journal. Je veux aujourd'hui m'occuper de la plus conunune de toutes 
les maladies dont on a parlé jusqu'à satiété dans ces derniers temps ^ de 
la gale enfin, puisqu'il faut l'appeler par son nom , affection si répan- 
due dans les classes peu favorisées de la fortune , et qui est encore un 
si grand sujet d'épouvante pour les gens du monde. Il n'est pas sans 
intérêt de chercher, même en ce moment, à simplifier son histoire et son 
traitement. 

Je ne veux pas retracer ici l'historique de la gale , ni répéter le nom 
de tous les médecins qui ont cru à la présence d'un insecte dans cette 
maladie, depuis Abynzoar, médecin arabe qui vivait au douzième 
siècle , et Jules-César Scaliger, qui , en 1 576 , décrivait les sillons où 
il se cache ^ jusqu'à M. Gales , qui , en 1 81 2 , crut l'avoir trouvé dans 
les vésicules , où il n'est jamais , et qui ne décrivit que la mite du fro- 
mage , et n'examina très-probablement qu'elle , car il dit , page 23 de 
sa thèse , « que son insecte ne ressemble en rien à celui de Gestoni, Ët- 
muller et Degeer; qu'il croit l'avoir rencontré seulement deux fois , mais 
mort.» Il est évident, d'après ce paragraphe, qu'il n'a jamais vu le 
véritable acarus , car il est en tout semblable à celui décrit par ces sa- 
vans. L'expérience d'inoculation qu'il a publiée à la page 25 de la 
même thèse , ne prouve également rien ; car M. Gales prétend que 
douze heures de contact avec la peau suffisent aux acarus pour faire 
naître des vésicules. Tous ceux qui ont expérimenté savent que plu- 
sieurs jours sont nécessaires pour que les vésicules puissent apparaître; 
<ît il ajoute qu'elles étaient tellement développées , qu'on pouvait encore 
les reconnaître un ou deux jours après les avoir cautérisées par l'emploi 
d'un liniment ammoniacal : j'en appelle aux médecins qui ont employé 
ce médicament. 

Si je n'avais, pour m'éclairer sur le rôle que joue l'acarus dans la 
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production de la galle , que des faits de cette nature , je me gaidefài» 
d'en parler 3 mais des expériences récentes, £utes sous mes yeux par 
un ,de mes élèyes externes , M. Albin Gras , et d'autres tentées de^ 
puis , ne me laissent aucun doute , et je suis ccmvaincu que la gale n'a 
pas d'autre origine que la présence d'un certain nombre d'açarus sur 
diyerses parties du corps, surtout aux mains, aux pieds, sous les 
aisselles , sur les parties sexuelles , et quelquefois près des £siy(His. Ma 
conviction est fondée sur une foule de recherches que ma position « 
l'hôpital Saint-Louis me permet de faire. Lorsqu'à ma consultation du 
samedi , les malades se pr^ntent à mon examen pour être admis dans 
mes salles de g;)leux , j'examine non-seulement la nature de l'éruptimi , 
mais je cherche les sillons , et toutes les ibis que j'en trouve , je pro- 
nonce affirmativement que le malade est atteint de la gale, quand 
même les vésicules seraient confondues avec celles d'un eczéma (ou 
squameuse humide), avec les pâpule$ d'un prurigo , avec les phlyza- 
cia de M. Alibert, ou un lichen agrius^ non que je jNrétende, avec 
M. Gras, que les vésicules ne soient pas un symptôme particulier de la 
gale, ou , avec un homme sans expérience comme M. Renucci , que le 
prurigo est produit par la présence des acarus : il &ut être peu versé 
dans l'étude des maladies de peau pour émettre des opinions semblables. 
Je sais bien que toutes les affections dartreuses peuvent se ccmibiner 
entre elles ; je sais qu'il n'est pas rare de voir la vraie gale compliquer 
la gale des ^iciers , en d'autres termes la squameuse humide^ je sais 
aussi que la gale est souvent compagne du lichen y du prurigo , de l'ec- 
thyma ; mais ces maladies ne sont nullement liées les unes avec les au- 
tres , et après avoir guéri la gale , vous êtes obligé de leur adresser un 
traitement particulier. 

La gale simple est marquée par l'existence de petites vésicules acu- 
minées , dont le sommet est transparent , mais dont la base est plus 
ou moins large, plus ou moins dure, suivant la susceptibilifé des 
sujets, l'ancienneté de la maladie; une petite cicatrice noirâtre suc- 
cède à la déchirure de la vésicule , qui [peut devenir jaunâtre et se 
transformer en véritable pustule quand elle dure plusieurs jours, et 
enfin il existe des sillons ou sont cachés les acarus. Il existe une es- 
pèce de gale qui s'acccHupagne , presque dès le début , de pustules larges 
plus ou moins rapprochées; qui offine, comme l'autre, des sillons 
nombreux contenant des acarus ; elle se montre surtout sur les mains et 
les pieds. Un examen attentif des insectes ne m'a pas permis de recon- 
naitoe la plus légère dififéreiice entre eux et ceux de la gale ordinaire. 
Il ne ùut point confondre cette maladie avec Fecthyma confluent , que 
j'ai observe un certain nombre de fois , et que je n'ai trouvé décrit nulle 
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part. Celui-là attaque les poignets , le dos y ta paimie de L wum H imm 
les doigts , les pieds et les orteils ; il s'accompagne d'us pmHkmtm «mm 
sidërable dans toutes ces parties , en soulève répiderme cf fanm mm 
^ule de petits foyers purulens, circonscrits et isolés les nus de» aotn». 
Dans cette maladie il faut se bâter de donner une issue au pus, en prab- 
quant avec des ciseaux une foule d'incisions, sur Tepiderme , qni est 
ordinairement très-épais. Il n'est pas besoin de dire que des cataplasmes 
ëmolliens, desmaniluves et des pédiluves. sont Içs ^djuvans obligés du 
del)ridement. Après cinq ou six. jours , oa voit l'épideiiDe se détadier 
en entier de ces parties, et la maladie se guérir : il n'y a pas de 
trace d'acarus. Le dessous des bras est un des lieux que les acarus 
choisissent de préférence après les mains et les pieds ; ils sont blottis là, 
dans des sillons qui se trouvent sur des tubercules durs , plus ou moins 
nombreux , dont le sommet ofi&e des pustules déchirées parles ongles du 
malade; ces tubercules tiennent probablement à la sensibilité exaltée de ce 
point de la peau et à son organisation particulière; ce sont ordinairement 
les parties les plus difficiles à guérir. L'acarus retrouvé, il me semblait 
qu'il pouvait y avoir une grande question à résoudre , c'était de savoir 
si les pustules étaient un effet de la présence de l'acarus , ou si ce der- 
nier n'était qu'une complication., Pour arriver à ce résultat , je crus que 
si on parvenait à guérir la gale , quelle c^ue fut son intensité, sans frotter 
toute la surface du corps avec les moyens ordinaires , mais seulement 
les lieux occupés par les sillons qui contenaient les insectes , on appro- 
cherait de la solution de ce problème. Je trouvai , dans Samuel Hafen- 
refiFer, l'idée de ce traitement et la composition d'une pommade que j'es- 
sayai aussitôt. Je ne tardai pas cependant à m'apercevoir que la pres- 
cription donnée par ce médecin était inexécutable ; il en résultait une 
pâte dure nageant au milieu du vinaigre employé pour la faire. Je me 
servis de ces bases , mais je fis suËir à la préparation diverses modifL- 
cations c£ui l'ont rendue im des moyens les plus sûrs que l'on puisse em- 
ployer. Voici ma formule : 

Of, Savon noir 8 livres. 

Sel marin . .. . 4 livres. 

Soufre 4 livres. 

Alcohol * 1 livre^ 

Vinaigre â livre». 

Chlorure de calcium demi'livre. 

Mêlez. — Cette préparation est molle et facile à appliquer. Je (a 
prescris à la dose d'une once par jour en deux fois , et j'en îah (nUi 
tous les galeux qui entrent dans mes salles. Si on voulait préparer une 
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moûis grande quantité du médicament , on pourrait employer la formule 
suivante , qui n'est que pour quatre frictions , c'est-à-dire pour deux 
^rs. 

if. Savon noir 1 once. 

Sel marin , , . ^ demi-once. 

Soufre demi-once. 

Alcohol 1 gros. 

Vinaigre 2 gros. 

Chlorure de calcium demi-gros. 

Bientôt je me suis aperçu que ce mode de traitement avait àes avan- 
tages assez grands pour que je dusse rexpérimcntcr sur un nombre 
considérable de malades. Voici mes résultats. 

1 ** Ce que j'avais prévu est arrivé : quoique je ne fasse frotter que 
les mains et les pieds, toutes les vésicules qui recouvrent les autres parties 
du corps se guérissent promptement, et avant huit jours de traitement 
les gales les plus invétérées disparaissent ; 2® par ce traitement on 
évite au malade les fréquentes éruptions de lichen , d'eczéma , qui sont 
souvent la suite des frictions générales; 5® on conserve les fournitures , 
et l'on peut traiter les galeux dans des draps blancs , et les préserver 
du d^oût de ces fournitures noires , et de tous les inconvéniens qui 
en accompagnent l'usage ; A^ on enlève aux salles de galeux l'odeur 
repoussante qu'engendre ordinairement l'emploi des onguens antipsori- 
ques , et l'on fait disparaître en même temps l'influence fâcheuse qu'elle 
exerce souvent sur la poitrine délicate de beaucoup d'entre eux. 

Ces expériences , faites sur une large base , pourront contribuer, je 
l'espère , à la solution de la question scientifique ; car, le mal dispa- 
raissant des parties où le remède n'est pas appliqué , elles tendent à 
prouver que c'est en empoisonnant l'acarus qu'on fait cesser la gale , et 
que par conséquent la présence de cet insecte est la cause de la maladie , 
et non point une simple complication. Le nombre des personnes que j'ai 
guéries en faisant frictionner matin et soir les pieds et les mains avec ce 
médicament s'élève à plus de douze cents 'y beaucoup l'ont été après 
quatre ou cinq jours de traitement; d'autres seulement après dix , douze 
ou quatorze jours de frictions j en sonune la moyenne n'est pas de huit 
jours. Du reste, quelle qu'en soit la durée, jamais il ne survient d'acci- 
dent ni de maladies éruptives par suite de l'emploi du remède. Les acarus 
sont promptement tués , les sillons qui les contiennent se flétrissent , et 
les vésicules disparaissent. J'ai employé ce traitement sans me servir de 
bains sulfureux, et il a opéré avec autant de promptitude qu'avec leur 
usage; les bains simples ont été aussi avantageux que les sulfureux, 
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car les malades guérissaient dans le menue temps , que je leur donnasse 
les uns ou les autres. Je sais que d'autres me'decins ayant moi ont pro- 
pose et essaye des médicamens antipsoriques , localement^ je connais les 
lotions sulfureuses que Dupuytren faisait pratiquer sur toutes les parties 
où il y avait des ye'sicules; je sais tous les avantages que M. Biett a re- 
tires de la poudre de Pyhorel; enfin je connais toutes les belles rccKer- 
ches de ce consciencieux et habile médecin sur les quatre me'dicamens 
qu'il a expérimentes en formant des séries de vingt malades , ce qui fait 
un total de Luit cent vingt galeux traités par ces diverses méthodes. Les 
résultats qu'il a obtenus ont réduit à leur juste valeur beaucoup de pré- 
tentions exagérées , et la moyenne des guérisons les plus promptes a été 
de neuf à dix jours. Je ne réclame pas mieux pour le médicament dont 
je propose l'usage , m'appuyant sur plus de douze cents guérisons. 

Pour résumer en quelques lignes les avantages qu'il me paraît présen- 
ter, je dirai qu'il est d'un usage conmiode , qu'il ne^ provoque aucune 
maladie de peau , qu'il ne salit point le linge, qu'il ne donne aucune odeur 
dans les salles où il est employé sur un grand nombre d'individus à la 
fois , qu'il guérit aussi et plus promptement que les meilleurs médicamens 
mis en usage jusqu'à ce jour, qu'il est à la portée de toutes les fortunes 
par la modicité de son prix , enfin qu'il peut épargner aux hôpitaux 
tant civils que militaires un nombre considérable de fournitures. En 
faisant ces recherches je n'ai été dirigé que par deux mobiles auxquels 
je sacrifie volontiers et mon temps et ma peine: l'amour de la science et 
l'intérêt de l'humanité. Émery. 



NOUVEAU CAUSTIQUE AVEC LE CBLOIIUUE D OU POUR LE TRAI- 
TEMENT DES AFFECTIONS CANCÉREUSES. 

La cautérisation des tumeurs et des ulcères cancéreux est d'un em- 
ploi vulgaire pour essayer de ramener à l'état normal des tissus dégé- 
nérés. On n'ignore pas tous les moyens qu'on a mis en usage dans cette 
vue, et combien , il faut le dire, les praticiens ont éprouvé de mécomptes 
par les progrès irrésistibles de la diathèse cancéreuse ; cependant il est 
incontestable aussi que les escharotiqnes n'ont pas toujours échoué. 
Des faits authentiques déposent en leur faveur dans quelques cas parti- 
culiers , et c'est assez pour qu'en présence d'une affection si souvent 
désespérée , on s'efforce de perfectionner un procédé qui laisse une 
chance quelconque de saliit. Des tentatives sont dirigées en ce moment 
vers un agent de cautérisation qui semble mériter la préférence sur les 
plus efficaces dont on se soit servi. Ce nouvel agent , c'est l'eau régale , 
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tenant en dissolution une certaine quantité dé chlorure d'or pur. C'est à 
M. Récamier que sont dus les essais de cette substance , ainsi que les 
résultats heureux dont nous allons parler. Voici l'origine de l'emploi 
de ce remède, les circonstances de son usage, et les espérances qu'il per- 
met de fonder. Nous avons été témoins de la plupart des faits que nous 
mentionnons dans cet article ; les autres nous ont été garantis par M. Ré- 
camier. 

Un orfèvre portait un bouton cancéreux à la joue. Ce bouton , d'une 
nature non équivoque , excitait des sensations inconunodes qui obli- 
geaient le malade à y porter fréquemment la main. Après plusieurs at- 
tOQchemens de cette espèce, pendant que cet artiste poursuivait line dis- 
solution d'or dans l'eau régale, l'aspect du bouton changea à vue d'oeil, 
et au bout de quelque temps, il finit par s'effacer. M. Récamier, attentif 
k ces phénomènes , soupçonnant aussitôt la cause de cette amélioration 
rapide, entreprit de vérifier si, comme il l'avait présumé, ce n'était pas à 
l'impression de l'eau régale chargée d'or sur le bouton suspect, à l'aide 
d'un doigt mouillé par ce liquide, qu'il devait attribuer la guérison dé 
ce cancer. Une femme, atteinte d'un carcinome fort avancé, fut soumise 
il l'action de ce topique. Après quelques applications , le tissu évidem- 
ment désorganisé avait repris éa teiture naturelle ^ en un mot , la par- 
tie frappée de la dégénérescence cancéreuse était revenue à l'état sain. 
Malheureusement , avant l'intervention Aè la solution nitro-chlorique- 
aurifère , la constitution de la malade était minée profondément par la 
diathèse cancéreuse; de sorte qu'en dépit de la rétrogradation frappante 
du mal local , la cachexie continua sa marche et emporta la malade. 

Un second sujet se prêta mieux que le précédent à l'efficacité de la 
solution aurifère. C'était encore une fenune affectée d'un fungus du col 
utérin. M. Sanson et plusieurs autres praticiens de mérite avaient tou- 
ché la malade , et tous avaient reconnu la présence d'une ulcération à 
bords frangéis durs , douloureux , ayant détruit presque en entier le col 
de l'utérus. Les symptômes généraux, d'accord ayec le témoignage du 
toucher, indiquaient la nature carcinomateuse de l'ulcère; ajoutons 
que la malade était en butte à des douleurs lancinantes , caractéristi- 
ques, à des métrorrhagies , enfin que tout attestait la i'apidité du cours 
du cancer. Sept à huit applications avec le caustique ci-dessûs ont été 
faites au siège de la maladie , en laissant de l'une h Tautre un intervalle 
suffisant , et après leur usage les symptômes , tant généraux que locaux , 
se sont évanouis. Le toucher a constaté les ravages opérés par l'ulcère, 
qui avait détruit le col de la matrice; mais en même temps il a constaté 
que le mal avait été enrayé et guéri. On s'est assuré en outre que, par 
l'effet de la guérison de l'ulcération , le corps entier de l'utérus , nota- 
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blement engorgé naguère sous l'influence de Tàffection de son col, était 
revenu à son volume primitif. 

Au moment où nous parlons , deux ou trois autres malades subissent 
Faction de ce caustique. L'une d'elles , couchée à la salle Saint-Paul de 
l'Hôlel-Dieu , et que nous avons vue , en ressent des effets sensiblement 
avantageux. Les progrès de la tumeur cance'reuse, dont le col de la 
matrice est aussi le siège , sont déjà suspendus , quoique le caustique 
n'ait été' appliqué que deux ou trois fois. Nous tiendrons nos lecteurs au 
courant de la marche de cette maladie et des faits nouveaux qu'une ex- 
périence plus prolongée viendra révéler. En attendant , s'il n'est pas 
permis d'affirmer que la solution désignée ne manque jamais la guéri- 
son des tumeurs et ulcères cancéreux , s'il n*est pas même peimis de la 
préférer décidément aux autres escharotiques , les observations men- 
tionnées sont au moins un indice que la solution d'or se recommande à 
l'attention de la pratique conmie un agent doué d'une activité réelle 
bien digne des essais dont elle est l'objet. 

La préparation de ce nouveau caustique se fait* de la manière sui- 
vante : On combine l'acide nitrochlorique avec le chlorure d'or dans les 
proportions d'une once d'acide sur six grains de chlorure d'or 
bien pur; par là , on obtient une eau régale avec excès d'acide chlo- 
rique tenant en dissolution une certaine quantité d'or. On procède 
à l'emploi de ce caustique comme aux cautérisations avec l'acide ni- 
trique et généralement avec les escharotiques liquides. Il faut commen- 
cer par placer la partie à cautériser dans la situation la plus convenable^ 
pour qiie la liqueur escharotique puisse s'y arrêter ; par exemple, dans 
dans les cas de cancer au col de la matrice , on dispose la malade de 
manière que la surface à cautériser soit tournée en haut autant que pos- 
sible, afin qu'elle retienne la substance médicamenteuse qui aura ainsi 
plus d'action sur elle. A l'égard des parties autrement situées, on fera 
pF^dre l'attitude la plus favorable au but qu'on se propose d'obtenir. 
Des bourdonnets de charpie , saisis avec des pinces à anneaux ou bien 
des pinceaux faits également avec de la charpie et une tige de bois , 
servent ensuite de veTiicule à la liqueur caustique ; on les porte sur le 
tissu malade , et on les y laisse séjourner plus ou moins long-temps. 
On doit surveiller les parties voisines , et être attentif à absterger le 
plus tôt possible avec une éponge ou du vieux linge , si le liquide es- 
charotique vient à déborder. La cautérisation du col de la matrice 
exige des précautions spéciales qu'il est indispensable de déterminer; 
d'abord , elle s'exécute au moyen d'un spéculum bien ajusté et de dimen- 
sion convenable, ayant bien soin , tant que dure l'opération , de ne point 
abandonner cet instrument , afin que le caustique ne s'échappe pas sur 
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les cotés. Il est nécessaire , en outre , d'avoir à sa portée une seringue 
remplie d'eau fraîche, pour injecter immédiatement de Teaudans le 
spéculum j lorsqu'on veut affaiblir l'action du caustique , ou refroidir 
l'instrument s'il s'échauffe trop. 

On cautérise profondément à l'aide de la dissolution aurifère les par- 
ties affectées , et l'on procure de cette manière une escharre de couleur 
blanchâtre , qui se détache au bout de trois ou quatre jours. Après la 
chute de l'escharre, on réitère la cautérisation , et ainsi de suite jusqu'à 
sept ou huit fois , ou même davantage , suivant l'étendue de la surface 
ou la profondeur de la lésion. L'impression du caustique dont il s'agit 
n'est pas douloureuse; et, sous ce rapport , elle offre des avsmtages sur 
la plupart des autres ; car les personnes sur- lesquelles on l'a employé 
n'en ont éprouvé aucune sensation pénible } et , dans tous les cas , la 
douleur a paru moins vive que par l'efïet des moyens déjà usités. S'il 
arrivait néanmoins qu'une douleur réelle se déclarât , On la calmerait 
aisément en mettant sur la plaie des bourdonnets trempés dans unefi>rtc 
solution d'opium, et , dans ces circonstances, on se souviendrait que le 
verjus , associé aux préparations opiacées , a paru d^uis long-temps ^ 
au médecin dont nous citons ici les recherches , augmenter les proprié- 
tés calmantes de Topium. 

Les effets de la solution d'or sont prompts, d'après les faits mention-* 
tionnés plus haut. Chez les malades actuellement en traitement , deux 
actives applications ont suffi pour donner aux tumeurs^ cancéreuses une 
apparence, de rétrogradation à la dégénérescence; et chez le sujet guéri 
par ce moyen , on a vu que l'amélioration n'a pas été moins rapide , et 
que sept ou huit applications seulement ont produit la guérison. 

L'expérienoe de ce médicament n'est pas encore assez longue pour 
qu'on puisse signaler les circonstances qui appellent de préférence son 
usage , celles qui doivent le faire écarter, ainsi que les modifications à 
introduire dans son emploi. Ce qu'il y a de sûr dès à présent , c'est que 
la diversité des cas où elle a eu un succès plus ou moins solide , prouve 
que toutes les formes de l'affection cancéreuse , que toutes les parties du 
corpSy sont accessibles à l'usage de ce moyen. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



NOTE SUR LA. CATARACTE SECONDAIRE ET SUR UN NOUVEL . 
INSTRUMENT POUR EN PRÉVENIR LA FORMATION. 

Nul doute que le temps le plus de'licat et le plus difficile dé ropëra- 
tion de la cataracte par extraction ne soit celui de l'incision de la cap- 
sule et de Tenucleaction du cristallin. 

En portant dans la pupille le kystotome pointu et tranchant de Boyer, 
on éprouve souvent beaucoup de difficulté' à ponctionner la cristalloïde^ 
à cause des dangers que cet instrument fait courir de blesser, soit l'iris, 
soit la face postérieure de la cornée. Souvent il arrive , en effet , qu'on 
est oblige' de revenir deux ou trois fois sur ce temps de l'opération 
avant de pouvoir l'accomplir convenablement. Souvent aussi on est 
obligé de saisir au vol , pour ainsi dire , la capsule avec la pointe de la 
serpette-kistotome , avec laquelle on ne peut faire le plus ordinairement 
qu'une simple piqûre. 

Il en résulte que , lorsqu'on va presser légèrement sur le globe de 
l'œil pour faire déchatonner et sortir la cataracte, on est obligé d'em- 
ployer assez de force ^ le cristallin ne s'avance qu'en décîiirant la cap- 
sule sur le point de la ponction ; et , pour peu que la séreuse cristal- 
linienne résiste , une partie du corps vitré peut s'échapper de la troi- 
sième chambre de l'œil en même temps que la cataracte (1). Dans ce 
cas, la capsule postérieure, qui est ordinairement trois fois plus mince 
que l'antérieure (Scarpa) est aussi déchirée, par une raison facile à 
comprendre. 

Ce que je viens de dire n'a rien d'exagéré. Il sufiQt d'avoir assisté 
aux opérations de ce genre , pratiquées publiquement par l'habile opé- 
rateur M. Roux, pour se convaincre que, dans ces cas, les choses se 
passent réellement ainsi. Mais ce n'est pas tout. Il est dé fait, et ceci a 
déjà été noté par d'autres (Janin , Zinn), que, lorsque la capsule anté- 
rieure a été plutôt déchirée par le passage forcé du cristallin que divi- 
sée nettement par l'instrument tranchant , elle- devient assez souvent 
opaque par la suite. On en conçoit la raison. Après ia déchirure, la sé- 
reuse cristalline s'enflamme plus fortement qu'après sa division par 
l'instrument tranchant. De là son opacité consécutive beaucoup plu» 

(1)' J'ai donné le nom de troisième chambre^u de galerie de l'œil à l'espace 
occupe par le corps vitré. Cette dénomination est utile pour indiquer avec exac- 
titude et brièveté certaines lésions qui atteignent l'éponge hyaloïdiennc. 
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fréquente daos le premier cas que dans le soeond. C'est là , en effet , selon 
moi, une des causes les plus fréquentes de la cataracte capsulaire con- 
sécutive à l'extraction du cristallin. Je dis une des causes, et non pas 
la cause unique , car on sait que cette membranule devient aussi quel- 
quefois opaque après Tenlèvement de la lentille, malgré qu'elle ait été 
nettement divisée par le kystotome. 

II suffit , en effet , d'un degré un peu trop prononcé d'inflammation 
pour que cette enveloppe perde sa transparence , ainsi que cela arrive 
à la plèvre , au péritoine, à l'arachnoïde , à la vaginale testiculaire, etc. 
On sait que l'opacité , dans ce cas , est produite par un épanchement 
de lymphe plastique que le travail phlogistique détermine à la surface 
ou entre les mailles de ces menibranes. Il y a pourtant une autre espèce 
de cataracte secondaire , qui résulte assez souvent de la manière ordinaii^e 
d'extraire le cristallin ; c'est celle produite par les accpmpagnemens dç 
la lentille. Les acoompagnemens ou les de'bris du cristallin qui restent 
entre les deux feuillets de la capsule sont inapercevables au moment dç 
l'opération. Ils se. répandent par la suite sur la face postérieure de. la 
capsule, et occupent bientôt tout le chaton cristaljinien , laissé libre paf 
la cataracte; la capsule antérieure , qui n'a été que simplement divisée, 
se cicatrise bientôt par-dessus ces débris, et une seconde cataracte, 
analogue à la première , se forme entre les deux feuiUets çapsujaire^, 
Ces restes de la cataracte sont aussi quelquefois augmentes par la nou- 
velle sécrétion de lymphe plastique intra-capsulairè , qui a liei^ pendant 
le travail phlogistique. Les choses se passent réellement ainsi dans ce 
cas ; car si les résidus de la cataracte étaient en contact immédiat avec 
l'humeur aqueuse, ils seraient indubitablement dissous et résorbé^ 
( Wandrop). Ils ne le sont pas, je le répète, parce que la cristalloïdç 
antérieure , divisée et laissée en place, sç cicatrise et s'adapte par-dessus 
ces débris sans pouvoir s'accoler exactement à la capsule postérieurje 
et sans oblitérer entièrement le chaton cristallinicn. 

On peut réduire aux deux propositions suivantes les réflexions qui 
précècfent. , , " '\ 

1^ Ou le cristallin sort en entier sans laisser de résidu dans )es.deu](. 
feuillets de sa capsule; dans ce cas, le feuillet antérieur s'adapte très-» 
exactement sur le postérieur, eh conservant ^ diaphanéi^é, ou bienei) 
devenant opaque, ce qi^i constitué. la première espèce de cataracte sçt> 
condaire. Lies deux lames cristalliniennes ^ q^icstiqn §qn^ alorç; po^isséef 
d'arrière en avant par une expansion de l'éponge hyaloïdienne , qui 
s'approche de la pupille pour remplir l'espace laissé libre par la lentille 
qu'on vient d'enlever (Maître-Jean , Janin , Actes d'Edipabourg). Il est 
à peine nécessaire- d'ajouter que cette première variété de cataracte se* 
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condaîre peut se trouver compliquée de différentes manières , comme de 
sjynechie postérieure , de sjynizésis pupillœ , etc. 

2" Où bien le cristallin laisse dans sa capsule quelques-unes dès mo- 
lécules molles et dëtachèés qu'il présente ordinairement à sa circonfe'- 
rence. Dans ce cas, k feuillet capsulaire antérieur ne peut pas s'adapter 
e:iacieihent au postérieur. Il en résulte une sorte de cataracte secon- 
daire fnhléculaiire y qui peut être accrue par une certaine quantité dliu- 
meiir de Morgagni. J'ajouterai que , dans Cette dernière circonstance , 
la cristalloide antérieure peut aussi devenir opaque ; ce qui constitue, à 
lia ri'guèiir, une troisième variété de cataracte secondaire. Elle peut éga- 
lëmefat , coinme la première , être compliquée de diflerentèi manières. ' 

Tout cela , on le conçoit aisément , ne tient qu'à une seule et même 
cause, ail mode actuel d'opel-eir là cataracte , ou plutôt k la inanièré 
d'attaquer sa capsulé. 

On se contente communément d'ôiivrir siinplemeiit la capsule anté- 
rieure et de la laiè^er en place, si elle est dîapliane. C'est là, selon 
moi , un défaut capital dans le prâcédé pat exti-actioii. Ce défaiit est 
aussi commun â plusieurs autres procédés. Il est vrai de dire que; de- 
puis Scarpa jusqu'à nous , plusieurs chirurgiens très-distingués avaient 
fait des efforts pour faire disparaître ce défaut , en prescrivant d'enle- 
ver toujours la capsule avec le cristallin ; néanmoins personne que je 
sache n'avait jusqu'à présent atteint complètement le but. Nous nous 
flattons d'avoir rempli cette indication à l'aide du kysiotome emporte- 
pièce , que nous venons d'imaginer et que nous décrirons tout à l'heure. 
Continuons , en attendant , nos remarques sur la capsule cristalline. 

Lorsque la capsule est ossifiée , ainsi que cela arrive quelquefois chez 
certains vieillards , n'est-il pas vrai que tous les kystotomes ordinaires 
sont tout-à-fait inutiles? Un exemple de ce cas se trouve consigné dans 
l'ouvrage de Wenzel sur la cataracte (Obs. VI, édit. anglaise). Ce 
praticien, n'ayant pas pu ouvrir la capsule, exerça quelque pression 
sur l'œil et la cataracte sortit tout entière enveloppée de sa capsule; 
miis cet auteur ne dit point si une partie du corps vitré s'échappa avec 
le cristallin , ce qui est probable. Cet inconvénient n'existe pas du tout 
lorsqu'on se sert de mon instrument. 

ï)ans quelques ciràtostances imprévues^ la capsulé antérieure, tout 
en conservant sa transparence , e^ épaisse, tomenteuse , inôllasse et 
très-disposée à devenir opaque après la moindre blessure (Wandrop). 
Dans ce cas , l'extraction ou l'abaissement du cristallin , sans l'enlève- 
ment complet, dé son enveloppe antérie^re, est upe opération dont le 
succès ne peut être que momentané. La cataracte secondaire est ici in- 
évitable d'après la manière ordinaire d'opérer. Ceci n'arriverait pas si 
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Von avait un moyen d-enlever ^ ooup sûr la capsule antérieure pendant 
l'opération. 

n y a plus. Wenzel avait déjà prouvé iq[ue , lorsque la cataracte cris- 
talline était mollasse conune de la gonmie à moitié fondue , et que la 
capsule jouissait de sa finesse normale , cette membrane , après avoir 
été divisée par le kystotome , s'a££aisse à l'instant par l'écoulement de 
l'humeur de Morgagni , s'adapte exactement et s'accole à la sur&ce 
glutineuse de la cataracte, de manière qu'on éprouve une certaine r^i- 
stance à énucléer le cristallin. C'est dans ces circonstances , dit Wenzel, 
qu'on a l'habitude de reporter le kystotome plusieurs fois dans l'œil, et 
qu'enfin le corps vitré s'échappe quelquefois , à cause de la focce qu'on 
est obligé d'employer pour donner issue à la cataracte. N'est-il pas 
évident que cet inconvénient dbparaît complètement , si l'on emploie 
pour kystotome une sorte de canule emporte-pièce, qui fait une brèche 
circulaire sur la cristalloïde antérieure. 

J'arrive k présent k mon kystotome emporte-pièce , et j'établis pour 
précepte avant tout que , dans toute opération de cataracte , l'enlève- 
ment total de la capsule antérieure est de rigueur, si l'on veut s'assu- 
rer contre toute espèce de cataracte secondaire (1 ) . 

Description du kystotome emporte-pièce. 



H^ 



C^- 
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Deux seules pièces composent cet instruisent : 1 * une tige en acier D F, 
portant à l'un de ses bouts un cercle tranchant conmie l'emporte «pièce 

(1) Sans nier absolument la cataracte capsulaire postérieure , je dois déclarer 
qne, dans mes nombreuses recherches sur cette maladie , je ne Pai, jusque 
présent, observé qne dans le degré le plus avancé de Pamaurose; de manière 
^e je ne la compte pas ici comme un événement ordinaire après Textraction du 
cristallin. 
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dont on se sert pour couper les hosties; S^ une canule en argent E , qui 
renferme et cache la tige précédente. 

La tige emporte-pièce est munie d'un anneau F vissé h Tune de ses ex- 
trémités F j qui sert à la pousser de dedans la canule et faire agir sa par- 
tie tranchante par pression et par rotation à la fois. 

Le diamètre du cercle tranchant est d*une ligne environ , et peut sor- 
tir du bord mousse da la canule d'une demi-ligne A. La longueur de 
tout l'instrument monté ABC est de trois pouces. Cet instrument se 
trouve chez M. Gharrière , fabricant d'instrumens , à Paris. 

Manière de se servir de V instrument 

Le lambeau de la cornée étant pratiqué d'après le procédé de Wenzel ^ 
l'opérateur prend de la main droite le kystotome emporte-pièce, s'il 
opère sur l'œil gauche , et vice versa , s'il opère sur l'autre côté. Le 
pouce est engagé dans l'anneau; le milieu de l'instrument est placé 
entre les premières phalanges des doigts indicateur et médius de la 
même main. On peut d'ailleurs le porter dans l'œil de toute autre ma- 
nière , par exemple y conmie le kystotome de Lafaye , etc. On entre dans 
la pupille avec l'instrument fermé , c'est-à-dire avec le cercle tranchant 
retiré dans la canule ; on l'applique doucement sur la cataracte en pous- 
sant légèrement avec le pouce sur l'anneau de k tige; l'anneau tran- 
chant A sort alors d'une demi-ligne du bord mousse de la canule , et la 
capsule se trouve à Tinstant coupée en rond et enlevée dans le même 
emporte-pièce, conune im très-petit pain à cacheter. La cataracte sort 
alors à l'instant sans effort pour l'organe oculaire , et sans rien déchirer 
dans son passage. 

On peut aussi , si l'on veut, imprimer à la tige de l'instrument un 
petit mouvement de rotation en tournant l'anneau entre les doigts de 
l'autre main; mais ceci n'est nécessaire que dans les cas où la capsule 
est très-épaisse , dure et ossifiée; ce qui est rare. Dans les essais que je 
viens de faire en public dans mes cours d'ophthalmologie à l'École pra- 
tique de médecine , il a suffi d'appuyer à peine sur le cristallin pour 
couper nettement la capsule. Cette mçmbrane est, dans la majorité des 
cas , si mince et si tendre , que le cercle de l'emporte-pièce la coupe à 
l'instant, conune une feuille d'or battu est coupée par le couteau du do- 
reur. On en conçoit la possibilité, lorsqu'on se rappelle que la cataracte 
elle-même donne un point d'appui à l'instrument; elle sert k l'anneau 
tranchant conmie le coussinet de coton au couteau du doreur, qui coupe 
la feuille métallique pour dorer. Le cristallin porte oon^amment l'em- 
preinte de l'emporte-pièce sur sa face antérieure. 

n serait bon , en général , de faire préalablement dilater la pupille 
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k l'aide d'tm laYCBient beUadonisë ; mais l'approche même de la canule 
dans l'ouTeiture pupillaire suffit pour la dilater suf&samm^t. On voit 
en effet la pupille s'agrandit dans ce cas comme dans l'approche du 
bout du doigt vers la cornée transparente , à cause de l'ombre qu'on 
jette ainsi sur le sphincter irien. J'ai pour pratique ordinairement âe. 
ùire baisser les rideaux de la chambre où j'opère pendant cet acte de 
l'opération. De cette manière , la pupille se dilate assez pour laisser 
passer librement le kjstotome. 

Les objections que l'on peut faire contre l'instrument précédent sont r 

1® La forme de l'emporte-pièce et sa manière d'agir doivent le rendre 
peu tranchant. — L'expérience sur les cadavres convaincra du contraire. 

5t* L'instrument étant droit oblige à reculer la main dans la direc- 
tion de l'axe oculaire , et expose l'iris à l'action de l'air par le soulève- 
ment du lambeau de la cornée.— Ceux qui connaissent la tolérance éton- 
nante de l'iris pour l'action de l'air, et même pour les blessures les 
plus profondes, n'avanceront pas une pareille objection. 

5<* La canule est difficile à introduire sous le lambeau de la cornée. 
— Pas plus que le kystotome de Lafaye ou que la serpette de Boycr. 

4-^ Si la cataracte est liquide , l'emporte-pièce ne peut pas être em- 
ployé. -^ Gela est vrai ; mais dans ce cas , on le sait bien , la méthode 
de l'extraction ne convient point. 

5® Si la capsule adhère à l'iris , le kystotome ne peut pas agir li))re-' 
ment.-*- Cet inconvénient, qui est insurmontable aux autres kystotomes , 
n'en est pas un pour l'empotte-pièee. La capsule est , dans ce cas , tout 
aussi bien coupée que s'il n'y avait pas d'adhérences. Si la pupille est 
resserrée, je la dilate forcément à l'aide d'une spatule particulière de 
mon invention. 

Mais voici les avantages du joôuveati kystotome : 1 ** il prévient à 
coup sûr la formation de toute cataracte secondaire après l'extraction. 

Pour remplir ce but important , M. Demour vent qu'on hache la 
capsule avec un bistouri kystotome. M. Quadri s'efforce d'arracher 
cette membrane k l'aide de pinces qu'il introduit plusieiu^ fois dans la 
pupille. Scaorpa tâchait de la réduire en lambeaux avec l'aiguille. Mais 
on voit combien tous ces procédés étaient imparfaits et dangereux k la 
Ibis. 

â* n prévient l'écoulement du corps vitré pendant l'opération. 

L'on sait que l'éponge hyaloïdieime ne se rompt ordinairement dans 
l'extraction que pendant les pressions que l'on exerce sur l'œil pour 
énndéer et (diasser le cristallin'. Gela tient , ainsi que je l'ai déjà dit, au 
mode d'ouverture delà capsule,^u'on ne fait que ponctionner lorsqu'on 
se sert du kystotome de Boyer ou de l'aiguille lancéolée; la cataracte 
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^t alor^ obligée die la déchirer par son passage forcé. L'action des 
muscles droits de l'œil se joint quelquefois à celle de la pression incon^ 
sidérée de l'opérateur ou de l'aide , et le corps vitré est forcé de la sorte 
à quitter la troisième chambre ou la galerie de la sphère oculaire ; ma» 
ce défaut y qu'on impute à l'extraction , appartient plutôt à l'artiste qu'à 
l'art , conmie on le voit. 

5° Enfin il prévient la blessure de l'iris et facilite singulièrement 
l'extraction. 

Les véritables chirurgiens jugeront de ce que nous venons de dire à 
cet égard. Rognetta. 



GHIMIB ET PHABHAGU. 



AOTE SCR QCELQUES-UNES DES PROPAIÉTÉS DU MOIlNIlfJL PO- 
LTSTACHTA DE AXTIZ, PAR M. E. MOCCHON FILS, PHARMA- 
CIEN A LYON. 

Le monnina polystachia est une très-jolie plante.de la fionille des 
polygalées , de la diadelphie octandrie , qui croît sur le revers des mon- 
tagnes , dans le» terrains bas et ombragés de l'Aménque du sud , et que 
les naturels du pays connaissent sous le nom àtjrallhoy. 

C'est dans l'écoree de la racine de cette plante que résident les pro- 
priétés médicales et économiques. Cette racine est fîisiforme^ perpendi- 
culaire, simple, longue de deux pieds environ j sa partie corticale est 
d'un jaune paille, quelquefois parsemée çà et là de petites tadies grisâ- 
tres , à fibres distinctes^ épaisse de deux lignes ^ larges d'uii4eBU-poucc 
à deux pouces, à cassure fibreuse,, d'une odeur nauséeuse très-faible, 
d'une saveur d'abord douceâtre et mucilagineuse , puis très-peu acre et 
très-peu amère; produisant par la mastication une abondante sécrétion 
des glandes salivaires , et augmentant clément outre mesure , même à 
des doses très-fractioiinées , l'écoulement dn mucus nazal, tout en dé- 
terminant un étemuement c^ùniâtrc^ soit qu'on la pile, mène avec 
l>eaucoup de précaution , ou qu'on la mette en contact avec la membrane 
pituitdire. 

Xîette écorce possède en outré la singulière propri^ de faite mousser 
l'eâ^u comme du savon ordinaire*. 

Le& médecins du Pérou ont reconnu à l'écorce du monnina polysta- 
chia une propriété astringente énergique , qui l'a rendue très-utile dans 
pluiiieurs épidémies dysentériques. 
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Elle a ausfi une Teriu expectonmte pareiUe au polygala sendia , aVee 
laquelle elle a aussi, par ses caractères botaniques , la plus grande af- 
finité. Voici les formules les plus employées. 

Infusion anti'djrsentérique dej^allhqy. 

Écorce de yallhoy. . . 6 grammes. 
Eau bouillante. .... 500 grammes. 
Coupez Téoorce pour la ùire infuser pendant une heure dans un vase 
hermétiquement fermé , en l'agitant de temps en temps ^ passez l'infuse 
froid pour le prendre en deux fois. 

Les médecins administraient jusqu'à trois fois cette dose dans im 
jour. 

Poudre deyallhojr. 

Poudre d'écorce de yallhoy. . 1 gram. 3 décigram. 

Sucre ordinaire A gram. 

Mêlez exactement pour une seule dose. 

Pilules deyaUhojr. 

Écorce de monnina en poudre. . . 1 gram. 5 décigr. 
Mucilage épais de gonune adrag. . q. s. 
Formez avec soin des pilules de 4 grains pour une seule dote. ( 

Pilules d^ extrait dejraWiojr. 

Extrait aqueux de monnina. . 6 décîgrammes. 

Pour des pilules de deux ou quatre grains , qui doivent être prises 
en une seule fois. 

Bien que M. Ruiz n'en dise rien , nous pensons que cette dose peut 
être administrée jusqu'à trois fioii» par jour. Nous en disons autant des 
deux préparations (poudre et pilules) qui précèdent. 

Lavement de yallhoy, 

Écorce de yalloy coupée menu. 1 6 grammes. 

Eau ordinaire 1 ,000 grammes. 

Faites bouillir, dans un vase hermétiquement fermé, pendant un 
quart d'heure; ou mieux, mettez à infuser pendant une heure, puis 
coulez pour deux layemens , qui doivent être pris dans la journée. 

Ce n'est pi^s seulement comme agent thérapeutique que le yallhoy doit 
être apprécié; sa propriété de faire mousser l'eau considérablement est 
tellement apréciée des Américains, qu'ils emploient cette écorce au lavage 
de toutes sortes d'étoffes et de linge. A Huanuco , on s'en sert habituel- 
lement pour nettoyer et blanchir l'argenterie ; aussi les oHèvres en font- 
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ils le plus grand cas. De plus , les naturels de la même province , 
comme ceux des Andes du Pérou, l'emploient en lotion sur la tête, per- 
suadés qu'ils sont , spécialement le beau sexe , que cette pratique a pour 
résultat de purger les cheveux de leur crasse , de leur donner du bril- 
lant et de les faire croître beaucoup plus. Ils se fondent d'ailleurs sur 
l'expérience , les personnes qui usept de cette écorce ayant une beUe 
cbevelure. 

Pour ces usages domestiques , les Péruviens réduisent en pâte l'écorce 
fiaîcbe du yallboj au moyen du pilion , et la roulent en masses orbi- 
culaires pour la débiter dans les magasins et sur les places publiques. 
On trouve également chez les marchands de l'écorce sèche , qui se dé- 
bite pour le même objet. 

J'ai examiné chimiquement le monnina , et j'en ai retiré : 

Une matière résineuse extraite par l'éther ; 

Une résine extraite par l'alcool ; 

Une matière sui generis y que je nomme monninine , et une gomme 
de nature aromatique. 

De ces quatre substances prises isolément , une seule , la monninine, 
nous paraît susceptible de fixer l'attention des médecins, ainsi que nous 
avons essayé de le faire comprendre : quant aux autres , nous devons 
les croire assez insignifiantes , les essais que nous en avons faits sur 
nous-mêmes n'ayant donné lieu à aucune action physiologique sensible, 
bien que nous en ayons porté les doses un ^eu haut (de SO à 50 gr.). 

n ne saurait en être de même dans. leur état naturel d'association. 
Dans cet état , ces principes jouent un rôle important , associés à la 
monninine ; aussi dans les affections dysentériques on doit considérer 
FéccMxe de IJa plante conmie préférable à celui de la monninine eUe- 
m^ne. 

Cette substance est d'une couleiiA? légèrement ambrée , incristallisable, 
inaltérable à l'air, si ce n'est qu'elle y jaunit fort peu; transparente, 
luisante comme une -véritable vitrification , se réduisant facilement en 
poudre , d'une saveur d'abord un peu amère , mais bientôt tellement 
acre, qu'elle peut être comparé; à celle de l'euphorbe. En dissol- 
vant une très-faible fraction de cette matière dans une quantité con- 
sidérable d'eau , on rend le liquide mousseux à l'excès par l'agitation. 
Elle est soluble en toutes proportions dans l'eau , l'alcool , les acides et 
les liqueurs alcalines , qu'elle colore en jaune très-intense. Ces divers 
solutés sont transparens. L'éther sulfurique ne la dissout nullement , 
non plus que les huiles fixes et volatiles. En la dissolvant dans la tein- 
ture d'iode , on détermine la décoloration en rouge de celle-ci. U en est 
presque de même de sa solution dans l'acide nitrique , mais la teinte 
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rouge Qç tarde pas à s'afiaiblir. Un^e belle couleur verte résulte de la 
pi^ésençe d'une faible proportion de moi^ninine dans la teii^ture de tour-, 
niesdl. Ce phénomène n'a pas lieu avec le sirop de violettes, qui con- 
serfe k, peu prèç sa couleur nature^e , quelque fo^e que ^t, la propor-, 
tîon dH pi^ùi^cipe organique. On n'a pas cru ren^iarquer que ce principe 
e:i^çrçât une action neutralisante sur les acides^ qui ne le décomposent 
qu'autant qu'ils sont peu ou point étendus ; nous avons pour preuve de, 
c^tt^ décomposition s^^ nullité d'action confine substance savonneu^ , 
p?iyi qu'il) c$t alors de la propriété de faire mousser iva, liquide aqueux., 

L'actiç^ de ^ çhalei^ foi^l la monninine , la boursoufle et la réduit 
eA un ch£^:bon poreux , très-léger et dépourvu de toute âcreté. 

Nous n^osons guère regarder la monninine pour le moment ^ comme 
nn principe immédiat d'une pureté parfaite. Cependant ce faible .aperçu 
nous permet de la considérer comme une matière organique de nature 
à peu près analogue à la saponine de M. Bussj ^ bien qu'elle en diffère 
piSgc quelques caractères assez tranchés. 



irOTE SUR LE FAAM ET QUELQUES-UNES DE SES PRÉPARATIOirS. 

M. Giraudy fît connaître, en 18^, une plante nommée /o^^mpai: 
les Africains , et employé^ communément contre ks aJfSections de ppitrine 
et ks maladies spasmodiques nervieuses. 

JP^pMis, les journaui^ de piédeçine ont appelé à divei:ses reprisejî l'at- 
tention des praticiens sur cette.plante. Qn a p^lé d'un sirçp çt de p^- 
till^ d'un goût extrésobement agréable^, préparés d'abord par M« Bâui- 
dot Vpuis ensuite par I^ Driol;, pluarmaciens. Depuis cette époque, 
quelques praticiais ont admis ces prép^ations au nçpibre des m^ics^-. 
mens magbtraux et paraissent les préférer à un grand nombre d'aiUrçs, 
poiir cbmbattre les affectijoos de poitrine et quelques affections ner- 
veuses. 

Le &am y en. se desséchant , acquim une odeur douce des plus agréa- 
bles, approchant de celle dD.mielyei^p;Sj^ feuilles donnent à la dégus- 
tatiim une amertume forte et analogue à ceUe de l'amande amère. Cçtte 
plante contient aussi beaucoup de mucilage; l'arôme et le prii^cipfs ainer 
sont sédatifs: et caknans à la manière du laurîekr-cerise* 

M. Giraudy a reconnu au faam la propriété de faciliter la digestion , 
de calmer les douleurs de poitrine , d'apaiser la toux , de dissiper les 
spasmes et l'oppression, et de favortsr l'expectoration# Tous les praticiens 
qui l'emploient cmt constaté ces avantages. Le &am convient surtout 
quand i^ s'agit de diminuer la sensibilité et la motilité, ou l'irritation 
dans laquelle ces deux forces sont exallçes. 
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Le faam est une pknte parasite de la famille des j^rchidees , ^Bt elle 
possède quelques-unes des propriétés physiques. Par son odeur, il res- 
semble à la vanille, et par sa saveur mucilagineuse au salep. U contient 
encorde, comme nous l'avons dît, un principe légèrement amer. C'est 
k ces trois principes réunis et combinés que sont dues ses propriétés. 

Jusqu'à ce jour, le faan^ a été fort rare , et i^n seul pharmacien de 
Paris, M. Driot, est parvenu |i s'en procurer. Probablement le com- 
merce pourrait nous fournir cette plante aussi abondamment que cela 
serait nécessaire ; éar le faam est très-commun aux îles de France et de 
Bourbon. 

Voici conunent M- Driot prépare le s,irqp et les pastilles de ùam, 

U fait une eau distillée de faam avec une partie des feuilles et des 
tiges , et six parties d'eau ^ il retiré parla distillation quatre parties y 
dans lesquelles il fait fondre au bain-marie le double de sucre blanc ; 
avec la décoction , résidu de l'alambic , il prépare un sirop qu'il mêlç 
au premier. 

Pour préparer les p£^tilles , il prend une certaine quantité de sucre 
granulé, dont il fait une pâte avec de l'eau distiUée de £aiam, puis il 
ajoute a cette pâte un 64* d'extrait de la même plante , pour faire des 
pastilles dites à là goutté. U réunit ainsi dans ces deux préparations les 
propriété actives de la plante. 

Les feuilles du la^m se prennent comme le thé ou les fleurs de vio- 
lettes , en infusion édulcorée avec du sucre. Le sirop s'administre a la 
dose d'une petite cuillerée à café, plusieurs fois le jour, ou à celle d'unç 
cuillerée ordihairé dans une tasse d'eau chaude. Cette boisson , obtenue, 
soit par infusion théiforme, soit par le sirop délayé dans l'eau chaude, 
devient beaucoup plus agréable si on la coupe avec un tiers de lait. Le 
sirop de faam peut entrer dans la confection des potbns et des juleps 
caïmans. . »• * 



GOBRE8PON0A1ICX 9IÉDI€ALE. 



SUA LES CAVS;B$ pu DISCEÉDIT DB LA VACaiiE. 

C'est avec raison que l'Académie et plusieurs jotumaux de médecine 
se plaignent du discrédit qui paraît s'étendre sur la pratique delà vac- 
cine d^ms plusieurs départemens de la France , et de la diminution que ; 
dej>uis 1828 , on voit se njani^sler avec une teUe progression dans le 
chiffre dés vaccinations et ^ïans le noipbre çlcs localités qui les fournis^ 
sent ^ qu'on est en droit de concevoir des craintes sur le développement 
ultérieur des épidémies varioleuscs. 
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U est donc du devoir du médecin, pour Thonneur de la science et 
dans l'intérêt de l'humanité y de rechercber les causes du mal dont on 
se plaint et les moyens de le Caire disparaître. 

Depuis que la vaccine a été introduite en France et que sa vertu pré- 
servative contre la petite- vérole a été reconnue d'une manière irréfraga- 
ble, tous les gouvememens qui se sont succédé se sont plu à encoura- 
ger sa propagation , dans le but d'exciter l'émulation des vaccinateurs , 
par des récompenses. Mais ces moyens d'encouragement n'ont-ils pas eu 
quelquefois un effet contraire à cdui pour lequel ils avaient été fond^? 

Je demandais , il J a quelque temps , à un confrère qui , pour prix 
des vaccinations qu'il avait faites , avait reçu une médaille , pourquoi il 
ne vaccinait pas régulièrement tous les ans. U me répondit qu'il agissait 
ainsi pour avoir plus de vaccinations à faire l'année suivante, et obtenir 
encore une médaille ou toute autre récompense. J'avoue qu'un pareil 
langage eut lieu dem'étonner de la part d'un médecin ; mais que ne peut 
£aiire l'ambition? On lui sacrifie tout , jusqu'à l'honneur. Voilà donc un 
grand nooabre d'enfans exposés pendaînt un an , et peut-être plus, aux 
atteintes meurtrières de la petite-vérole, et cela par le coupable intérêt 
d'un homme qui non seulement a méconnu les devoirs que lui imposait 
sa profession, mais encore ceux que lui dictait sa conscience. Pour éviter 
un pareil abus dans les petites vÛles de province et dans les campagnes 
où la vaccine est généralement moins répandue , il conviendrait de n'y 
accorder à personne le privilège exclusif des vaccinations } d'engager 
tous les médecins à concourir à la propagation de la vaccine en vaccinant 
gratuitement; de ne pas toujours mesurer les récompenses d'après le 
nombre des vaccinés, mais bien d'après le zèle désintéressé que les vac- 
cinateurs auront mis à faire oéguhèrement, et en temps opportun, les 
vaccinations , et d'après les observations qu'ils auront £dtes et soumi- 
ses au jugement de l'Académie ou à celui du comité de vaccine établi 
dans leur département respectif. 

Une autre cause tend à dépopulariser la vaccine , si je puis m'expri- 
mer ainsi : les prêtres , les vétérinaires , les charlatans , tes sages-fem- 
mes et les commères , ont pensé qu'il suffisait de savoir inoculer le vi-^ 
rus vaccin pour se livrer à ce genre d'opération. Voici quel en a été le 
triste résultat pour la vaccine et les vaccinés : ces personnes, guidées, 
les unes par le désir d'être utiles à leurs semblables , les autres par un 
motif d'intérêt , toutes étrangères aux connaissances médicales , et par 
conséquent incapables d'apprécier la différence qui existe entre la vraie 
et la fausse vaccine , ont souvent inoculé cette dernière ; ceux qui avaient 
absorbé ce faux vaccin sont restés aptes à contracter la maladie qu'on 
voulait éviter, et j'ai vu des enfans devenir les victimes de l'ignorance 
de ces vaccinateurs ; de là , plus de confiance dans la vaccine, qui, à 
peu d'exceptions près , justifie toujours , entre les mains d'un médecin , 
sa haute réputation bien méritée et à laquelle on n'aurait jamais dû por- 
ter atteinte. 

Si l'autorité locale ^e pénétrait bien de toute l'étendue des fonctions 
qui lui sont confiées , et si elle portait plus d'intérêt à la santé de ses 
administrés, cela n'aurait pas lieu. N'est-ce pas en effet une coupable 
indifférence de sa part , ou une tolérance impardonnable et que rien ne 
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peut justifier, que celle de laisser exploiter joumellemeDt l'ignorance 
et la crédulité d'une certaine classe de la société' ^str des cens qui sont 
devenus une plaie incurable par le coupable appui qu'on leur prête en 
leur laissant pratiquer sur les places publiques des opérations qu'un mé- 
decin consciencieux n'oserait nasarder, ou y vendre des drogues nuisi- 
bles ou inertes? Je ûiis des vœux pour que le corps médical ùsse mettre 
un terme à ce déplorable envahissement de ses droits. 

La loi sur l'instruction primaire est une des belles institutions dont 
le gouvernement et les Chambres aient doté la France, puisqu'elle porte 
l'éducation morale et intellectuelle dans une des classes de la société qui 
en a été trop long-temps privée ; mais il est encore à regretter que les 
comités de surveillance établis dans chaque commune n'adoptent pas les 
mesures sanitaires prises dans les grandes villes , où on exige de chaque 
élève , pour être admis dans une maison d'éducation , un certificat con- 
statant qu'il a été vacciné ou qu'il a eu la petite-vérole; cette sage pré- 
caution est négligée dans toutes les campagnes , et même dans plusieurs 
petites villes , et cependant elle serait a'un bien grand avantage pour la 
propagation de la vaccine et pour la santé publique , si on l'y mettait en 

Ï pratique. Il faut en quelque sorte amener par force, le peuple , privé de 
umière, à recevoir le bien qu'on veut lui faire ; jusqu'à ce que , plus 
éclairé, il comprenne lui-même tout l'intérêt qu'on lui porte; jusque- 
là, les observations les plus justes ne seront pas comprises; elles seront 
en pure perte, il les dédaignera, et les dispositions les plus sages seront 
bientôt oubliées ou perdues. 

Je me permettrai encore de signaler, parmi les causes du discrédit 
de la vaccine , une autre circonstance importante , bien qu'il m'en coûte 
de me trouver en opposition avec un méoecin qui jouit d'une considéra- 
tion méritée et dont l'ouvrage a reçu l'approbation de l'Académie ; je 
veux parler de M. Bousquet. Mon intention n'est point de faire ici la 
critique de son travail; je veux seulement faire connaître, dans l'intérêt 
de la vérité , une erreur que ce médecin a commise dans son traité sur la 
vaccine, erreur qui a déjà nui et qui pourrait encore nuire beaucoup à 
sa propagation si elle n était rectifiée par celui qui l'a faite ou par ceux 
qui l'ont reconnue. 

Je ne peux invoquer à l'appui de la vérité que je vais avancer que le 
témoignage de quelques honorables médecins des départemens de la Gi- 
ronde, de la Dordogne , et même de la capitale (1)^ qui , après moi, ont 
signalé des faits senablables à ceux que j'ai observés et publiés l'année 
dernière (â). Je vais, en les rapportant sommairement, y joindre de 
nouvelles observations sans lequelles ils n'offriraient que peu d'intérêt, 
parce que la question sur la spécificité du virus-vaccin, quand il produit 
une affection consécutive , ne serait pas suffisamment résolue. 

M. M..., médecin à Bordeaux , vaccina son petit-fils au mois de mai 
^ l'année dernière; cet enfant fut ensuite conduit à la campagne, où la 
vaccine suivit son cours ordinaire sans «interruption , avec tous les sym- 
ptômes que produit le véritable virus- vaccin. Un médecin duMédoc prit 

(1) Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale , t. V, pag. 94. 

(2) Id. t. V, p. <64. 
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du vaccin sur cet eofant et rioocuk k plusieurs autres, Qies tous le vac- 
cin parcourut ses périodes jusqu'au neuvième jour; à cette époque, la 
fièvre vaccinale survint ; elle dura trois jours oies les ims , quatre diez 
les autres , et fut très-forte ehez tous. Après la cessation de la fièvre , à 
laquelle on aurait pu donna'le non de fièvre vaccinBle émptive^ la va*- 
riqloïde se montra sur tous les vaccinés; les uns r.eurent discrète , les 
autres confluentes, mais la terminaison ne fut funeste pour.auoim« Le 
premier sur lequel on avait pris le vaccin offrit le même phénomène, et 
ayant employé du même vaccin , /eus le même résultat sur tous ceux 
que je vaccinai. Je n'eus point égard à cette partioularité , pcéfeDant 
prodfuire la varioloïde , qui est une affection peu grave en çibéral, et 
prévenir la petite-vérole, qui l'e^ beaucoup, et qui£usait quelques 
victimes dans pne commune voisine du théâtre de ces observatiims. ^ 

Le dévelpppement de la varioloïde ehez les vaccinés a produit im 
effet peu favorable à la propagation de la vaccine sur le peujj^e de ce 
pays , p^ce qu'il confond cette légère maladie avec la petite-vm»le , 
bien que les vaccinés n'offrent aucune des traces que laisse après elle 
cette affreuse maladie. 

Frappé de cette anomalie, je crus en trouver l'explication dans le 
traité sur la vaccine de M. Bousquet, croyant néanmoms tous les vac- 
cinés à l'abri des atteintes de la variole par la marche franche et r^u- 
lière que la vaccine avait suivie chez eux; cet espoir se changea en 
craintes en lisant dans l'ouvrage de ce médecin , pag. 87 : « Le virus- 
» vaccin ne saurait conununiquer que la vaccine; la vaccine toute ^ule, 
9 sans complica^on, sans mélange d'aùcime espèce, ni bcpi ni mau- 
)> vais , etc. » 

Je dus considérer dès lors comme non-^avenues \as vaccinations qui 
avaient inccHitestablement produit la vaccine et la varioloïde , et revac- 
ciner pour m'assurer si la spécialité du virus-vaocin se trouvait eomr 
promise par la présence d'une affection qui lui était consécutive; ce 
moyen était dans tous les cas une nouvelle garantie pour les vaocuiife 
contre le développement ultérieur de la varioïe. 

Ayant reçu du vaccin de Dublin (Irlande), je vaccinai quatre co&ns 
qui ne l'avaient jamais été et (pii iravaient point eu la petite-vérolfib 
L'opération réussit et n'eut point d'dOTet consécutif. Je revaccinai alors 
de bras à bras , et avec ce vaccin, quinze des enfans qui avaient eu k 
varioloïde , suite de la vaccine , et je n'obtins rien, oept jours après , 
j'en revaccinai six des quinze sans être plus heureux, et je n'avais cesr 
pendaïit négligé aucune précaution pour réussir. Cette circonstance me 
sassura beaucoup , iorsqu'ujçje autre vint tout-à-&it dissiper mes crain- 
tes. Une femme , dont je n'avais pu vaincre la répugnance pour la vac- 
cine , eut ses deux enfans atteints dans la même semaine aune variole 
confluente , à laquelle l'un des deux succomba le dixième jour. Pendant 
toute la période de la maladie , trois des enfans qui avaient eu la vario-^ 
loïde à la suite de la vaccine , et chez lesquels les revaccinadcms n'a- 
vaient piroduit aucun effet ,. communiquèrent joumellemeni: avec les deux 
varioleux sans aucune précaution , et ne contractèrent point la maladie. 
Je dus conclure , d'après ces faits , que le virus-vaccin pouvait dooner 
quelquefois la vaccine , avec toutes ses prérogatives , et une varioloïde- 
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iMfanmoins peu grave , sans que pour cela les sujets qui offriraient cette 
particularité fussent aptes à contracter la petite-véçoie. . 

Mais si les circonstances ne m'eussent pas permis de vërifier jusqu'à 
quel point l'opinion de M. Bousquet e'tait fona^ee, et que je l'eusse adop- 
Ùe sans examen , il en serait résulté que je n'aurais dû avoir aucune 
confiance danS la spécificité d'un viirus-vaccin qui aurait produit la vac- 
cine, et consécutivement la varioloïde, tandis qu'aujourd'hui j'ai la 
preuve dû fcohtraire , établie sur aes faits incontestables et dont je peux 
garantit l'authenticité, parce que je les ai observés moi-même. 
• Mais ce phénomène que nous offre aujourd'hui le virus-vaccin n'a 
rien, ce me senible de bien étonnant , quand on réflécbit que la vaccine 
est con^dérée avec raison par plusieurs înédecins très-recommandables, 
et par M. Bousquet lui-même, comme appartenant à la thérapeutique. 
Admettant ce principe, les spécifiques et les maladies ne sont-ils pas su- 
jets à diverses révolutions modifiées par une foule de circonstances phy-' 
siques ou morales? Les uns n'ont-ils pas du manquer quelquefois de. 
parole , et les autres prendre différentes formes relativement aux chan- 
gemensdu globe, des climats , de l'atmosphère et des peuples? Et ces 
changèm^s ne se sont-ils pas opérés quelquefois sous l'influence de 
<iauses (iccultes? Si cela est , je ne vois pas pourqpioi le virus-vaccin ne 
serait pas exposé aux mêmes phénomènes , puisque c'est un spécifique 
qui a passe d'une espèce à une autre , et qui , en produisant les effets 
qtîi lui sont propres sur telle organisation , peut bien sur telle autre se 
Sattffetd'un principe analogue à celui qu'il possède, sans pour cela per- 
di'e en rien àe sa vertu préservative contre la petite-vérole , ni porter 
dansl'^éôOrnôtnièlè germe d'uiie affection, si ce n'est celui d'une légère 
maladie éruptive, préférable dans tous les cas à lavariolè la plus bénigne. 
L'él^sitioti de ces faits peut acquéirir aujourd'hui une importance 
d'autant plus grave que la répugnance de plusieurs parcnsles ayant em- 
pêché de soumettre leurs enfans à l'action bienfaisante de la vaccine à 
causé de Teffet consécutif qu'elle a produit , ils ont fourni des alimens et 
des victimes à l'affreuse variole; ce qui n'aurait pas eu lieu si M. Bous- 
quet ne se fût pas prononcé d'une manière aussi absolue sur le virus-vac- 
cin , et que les médecins eussent mi^dire aux parens , avec le langage 
de la persuasion et de la vérité ï 'En supposant que la varioloïde sur- 
vienne , elle sera sans inconvénient pour les vaccinés et sans préjudice 
aucun pour la vaccine. 

En donnant de la publicité à mes observations , je crois remplir le de- 
voir de tout médecin ami de la vérité , qui est de déclarer avec impar-*) 
tialité, et dans l'intérêt de l'humanité et delà science médicale, tout ce, 
qui peut être favorable ou nuisible aux progrès de celle-ci et au bien de 
celle-là. J. Ferrier , D.-M. , 

Chirurgien du lazaret de Trompeloup (Gironde). , 

SCR UN IfOUVfiAt; PROCÉDÉ TflÉRAPEOTIQUE ÀPPtlCABLE A LA 
COARCTATION ANORMALE DE LA BOUCHE. 

M. Serre , professeur de, la Faculté de Montpellier, nous prie d'in- 
sérer la lettre suivante , qu'il vient d'adresser à l'Académie de médc- 
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cine y à propos d'un nouveau proche applicable k la coarctation de la 
boudhe. 

Monsieur le président, 

Apres avoir signalé à TAcadémie de médecine quelques-unes de 
mes idées sur la chéiloplastie , qu'il me soit permis de l'entretenir en- 
core en peu de mots d'un procédé nouveau applicable à la coarctation 
anormale de la bouche. 

Personne mieux que moi ne rend assurément justice au génie et à 
lliabilcté de M. Dieffenbacb ; personne mieux que moi n'apprécie le 
mode opératoire dont il a k premier tracé le plan à propos de la dif- 
formité en question; mais à quoi. bon faire subir aux parties molles une 
déperdition de substance , comme le veut ce praticien , et se livrer à des 
dissections pénibles pour isoler la muqueuse de la boucbe , alors que 
deux simples incisions, pratiquées» dans la direction des commissures , 
peuvent avoir le même résultat? 

S'il était facile de faire cicatriser isolément les deux bords de la so- 
lution de continuité, a dit à ce sujet M. Velpeau, cette opération 
atteindrait on ne peut mieux le but qu'on se propose ; mais il n'en est 
pas ainsi (1). d £b bien cependant rien déplus aisé! Il suffit pour 
cela de ramener sur chaque lëvre de l'incision la muqueuse buccale, et 
de l'y maintenir, fixée à l'aide de quelques points de suture , comme 

i*'ai pu le faire moi-même. Dès-lors il en résulte que les bords de la so- 
ution de continuité ne peuvent plus adhérer entre eux , et que l'ouver- 
ture de la boucbe conserve , à très-peu de chose près , les dimensions 
qu'on lui donne. 

Tel est le mode opératoire nouveau que j'ai l'honneur de soumettre 
à l'Académie; puisse-t-il mériter ses sutfrages ! 

Bientôt je prouverai, en parlant de la blépharoplastie , qu'il y a 
aussi, à cet égard, quelques modifications à introduire. 

Serre , 

Professeur de clinique chirurgicale ^ 1* 

Faculté de médecine de Montpellier. 
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BULLETnr DES BOPITAUX. 



Désarticulation de la cuisse. — Une opération qui est fort rare , 
tant à cause dti petit nombre de cas pathologiques qui la réclament que 
du peu de chances favorables qu'elle laisse au malade , c'est la désarti- 
culation de la cuisse. Elle vient néanmoins d'être pratiquée par 
M. Gerdy à l'hôpital Saint-Louis : mais le sujet a succombé le neuvième 
jour. C'était une femme de la campagne , âgée de quarante-deux ans , 
couchée au n® 14 de la salle dite a*accouchement. Elle portait depuis 
long-temps, à la partie antérieure et supérieure de la cuisse gauche, 
une tumeur cancéreuse d'un volume énorme, dont elle voulait à 
toute force être débarrassée. Cette tumeur était mobile, et le chi- 
rurgien espérait l'envelopper par l'incision et la dissection , sans être 

-- • ■ . 

(4) Voyez Élémens de médecine opératoire , tom. II , pag. 43. 
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obligé d'en venir k une opération plus grave. Mais un jet de sang con- 
sidérable l'oblicea bientôt à faire la ligature de l'artère fénuarale. 
MM. Richerand et Jobert , appelés par leur collègue, avant pensé que 
la malade était trop faible pour supporter la perte considérable de sang 
que devait entraîner Tablation de la tumeur, opinèrent pour la désarti- 
culation de la cuisse, qui fut immédiatement pratiquée par M. Gerdy. 
Nous n^entrerons pas dans les détails de l'opération. Nous dirons seule- 
ment que ce chirurgien n'a point réuni la plaie par première intention 
au moyen des points de suture; ce qui, dans tous les cas, et surtout 
dans celui-ci , est à nos yeux une grande faute. Le neuvième jour après 
l'opération , des accidens tétaniques graves se sont manifestés; et maigre 
l'adminbtration de l'opium à bautes doses , la malade a succombé. A 
l'ouverture du corps , on a trouvé sur divers points de la surface de la 

S lèvre pulmonaire des tumeurs de matière cancéreuse , ayant la forme 
e petits champignons; des noyaux de même nature existaient dans di- 
vers points des poumons. Cette diffusion de la matière cancéreuse n'est 
pas rare. De là le précepte que les chirurgiens oublient trop souvent 
de n'attaquer par l'mstrument tranchant que les cancers bornés , de res- 
pecter ces tumeurs cancéreuses considérables qui existent depuis long- 
temps. X'économie est , dans ces circonstances , viciée par la diathèse 
cancéreuse ou par l'absorption; de sorte que la mort sera la conséquence 
inévitable de l opération. 

Mais ici la mort est survenue par suite de la désarticulation de la 
cuisse , et nous avons dit que c'est une faute à nos yeux de n'avoir pas 
réuni par première intention. £n effet, personne ne peut se faire une 
idée de la plaie énorme qui a lieu par cette opération. Gonmient conce- 
voir dès lors qu'un individu, affaibli par les. souffrances de la maladie 
antérieure , par les douleurs de l'opération et la perte de sang qu'elle 
amène, puisse supporter la suppuration immense d'une surface dont le dia- 
mètre est égal à celui du corps ? Assurément, en livrant le malade à cette 
nouvelle cause de rume, il est impossible qu'il ne succombe pas. Au con- 
traire , en rapprochant les lambeaux saignans , en les assujettissant par 
des points de suture, par les bandelettes agglufinatives et un pansement 
approprié, on amène une inflammation adhésive , on enlève le fond de 
la plaie à l'action fâcheuse de l'air ,"€1 l'on diminue des trois quarts la 
suppuration. D'ailleurs , la seule désarticulation de la cuisse chez l'a- 
dulte qui , en France, ait été suivie de guérison , est celle que Delpech 
pratiqua en 1825 à l'hôpital de Montpellier; et M. Gerdy aurait du se 
rappeler que cet illustre chirurgien rapportait la plus grande part de ce 
succès à la réunion immédiate. Nous avons assisté à cette opération , et 
nous nous souvenons bien qu'avant de prendre le couteau , Delpech pro- 
clamait qu'il ne l'entreprendrait pas , s'il ne cx)mptait sur les bienfaits 
de la réunion par première intention. Cette méthode doit donc être une 
règle établie pour les cas de ce genre. 



VARIÉTÉS. 



L'homéopathie se soutient mal à Paris. Dédaignée par les praticiens 
dont le nom a quelque valeur, rejetée des hôpitaux, des cliniques, des 
•s, des sociétés savantes , cette pauvre aoctrine (si c'est une doc- 
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trine) n*a pour patrons qne quelques mëSëcins qui sont loin de (aire 
atiloritë. Le public mêbie , toujours de feit poui- le ihensonge , toujours 
tnthousiaste et crédule , commencé à s'en lasser , les effets n'ayant pas 
d'ailleurs répondu aux promesses. Encore gudque temps , et le sy- 
stème homéopathique aura disparu du sol médical , où il n a jamais pu 
pjrendre racine. Selon moi , une chose étonnera bien dans la suite ; c^est 
qu'une idée aussi bizarre , aussi inconséquente , aussi boufifonne que celle 
du docteur germanique aitpu trouverdes adeptes. Il est vrai qu'en passant 
le crible parmi eux on trouverait plus de spéculateurs que de croyans. 
On assure que Hahnemann, cet illustre inventeur de billevesées médicales, 
est arrivé à Paris, où il veut faire incojgnito un court séjour, en 
attendant qu'il se rende k Londres. L'on sait qu'il vient d'épouser 
une jeune Française , lui , âgé de près de quatre-vingts ans. A ce sujet 
on a fait Tobservation que Hâhnemànn avait été infidèle à ses principes , 
qu'il n'avait pas joint le semblable au semblable; à moins , dit un plai- 
sant, que madame ne se contente du décillionième, 

— Les liihotriteurs et les lithotomistes à V Académie recale de 
Médecine. — Trois grandes séances ont déjà été employées dans<»tte 
société à exposer les avantages et les inconvémens réciproques dé la taille 
et du broiement de la pierre dans la vessie. La discussion est vive , les 
argumens pressans, le public nombreux et attentif; il y a de l'intérêt. 
Chacun des combattans semble admirablement pourvu de faits, d'expé- 
riences , d'opérations très-propres à faire ressortir son (^inion^ G est 
même une chose curieuse de voir comment , avec de la science ^ de la 
subtilité , une certaine facilité d'élocution , on peut donner à son senti- 
ment un air de vérité, de prépondérance , bientôt détruit par leâ argu- 
mens opposés.' Cependant je demande quels seront^ en défiailive^ les 
résultats d'une pareille discussion , à quoi bon ce duel de paroles? Potur 
nous , il nous semble démontré que la lithotri^e est désot!mais acquise 
à la science , cpi'elle y occupe son rang avec des avantage^ incontesta- 
bles; qu'une infinité de personnes, qui autrefois attendaient jusqu'jiu 
dernier moment pour se faire opérer, ce qui leur ôtait presque toute 
chance de succès , se confient maintenant aux instrumen/s des litho^- 
teurs. Combien d'hommes eussent échappé jadis aux accidens de là 
taille , si le broiement de la pierre eût été connu. Frappé de ces acci- 
dens, Buffon ne voulut jamais se laisser tailler; a sa mor|,.on trouva 
cinquante-sept pierres dans sa Vessie, devenue épaisse et raccnmiei D'A- 
lembeit , après avoir langui assez long-temps, mourut des suites de la 
présence d'un énorme calcul dans la vessie , s'etant toujours Q{^K)sé à 
ce qu'on l'en délivrât par l'opération. Le célèbre Bartjiez est mort en 
1 806 de la même maladie , et rien ne put le déterminer à se. laisser 
tailler. Ces exemples seraient infinis. Nous voyons, ap contraire^ ^ox 
célèbres chirurgiens de notre époque être pleins de vie après s'être sou- 
mis à la lithotritie. Or, s'il est vrai que les fciits décident en dernier lieu 
la question , il reste démontré que lesl)ienfaits du broiement de la pierre 
se répandront de plus en plus à mesure qu'on en perfectionnera ks in- 
strumens , qu'on saura en dutre'la limiter oonvenanlement , mais ^e la 
taillé conservera éigalèment ses avantages dans certaines circonstances 
co^nnes et appréciées. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

SUR QUELQUES FAITS INTÉRBSSANS DE THÉRAPEUTIQUE MORALE- 

Que la médecine serait puissante si elle pouvait toujours reconnaître 
d'une manière évidente les causes morales qui amènent certaines mala- 
dies, et s'il était toujours en sa puissance de les faire disparaître! 
Une foule de désordres fonctionnels et organiques , que l'honmie de 
Tart ne peut rapporter à rien , et qui résistent à tous les moyens thëra- 
peutiquesy n'ont , je n'en doute pas, d'autre origine qu'une passion de 
l'anie ou de cuisans chagrins concentrés. 

Étudier l'influence pernicieuse des affections de l'ame sur l'orga- 
nisme , et surtout déterminer quels sont les secours que ces mêmes af- 
fections , habilement maniées , peuvent fournir à la thérapeutique , tel 
est, sans contredit , le but le plus élevé , le plus noble que le médecin 
puisse proposer, a Malheur au praticien, a dit Cabanis, qui n'a 
» point appris à lire dans le cœur de l'homme aussi bien qu'à recon- 
» naître l'état fébrile; qui, soignant un corps malade , ne sait pas dis- 
» tinguét dans les traits , dans les regards , dans les paroles , les signes 
» d'un esprit en désordre ou d'un cœur blessé! » 

C'est qu'en effet les affections morales amènent plus de graves mala- 
dies que les causes extérieures qui agissent sur le corps; que mécon- 
naître ou oublier leur influence , et, dans ces cas , ne faire que la art. 
médecine matérielle , c'est rétrécir les ressources et l'utilité' de notre 
Élevons-nous donc un peu plus haut , considérons l'état des facultés 
mentales et affectives du malade que nous avons à traiter ; interro- 
geons son moral , voyons les passions qui l'agitent , et par les seuls mou- 
vemens que nous ferons naiti'e dans son ame, nous aurons quelquefois, k 
Tinstant même ', un remède efficace pour la maladie qui le mine et qui 
a été rebelle jusque-là à tous les agens physiques médicinaux que nous 
avons employés. C'est , croyez-moi , une belle et consolante médecine 
que celle-là! Si nous sonmies abreuvés de tant de dégoûts, si noti« 
cœur est froissé par l'égoïsme et l'ingratitude des hoounes , nous trou- 
vons du moins , dans des triomphes de ce genre , un bonheur et une 
jouissance intérieure qu'il n'est au pouvoir de personne de nous ravir. 

La médecine morale est infiniment trop négligée; et à cet égard c'est 
une bonne fortune que le prix récemment fondé, que l'Académie de 
médecine aura annuellement à décerner au meilleur mémoire sur le tête 
que joue le chagrin et les affections vives de l'ame dans le développé-^ 

TOME VIII. 11* LIV. 21 
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nent des maladies. Cet appel ne peut manquer de donner lieu à de bons 
travaux (1). . . 

Au mcmient où l'on ya s'occuper d'une manière plus particulière de 
ee sujet inte'ressant, je crois utile de publier des faits qui pourront jeter 
quelque lumière sur la «réaction puissante que le moral «Lerce sur le 
physique sous le point de rue thérapeutique 

Délire furieux par cause morale; retour subit de la raison^ 

J'ai été appelé, le 7 mai dernier, rue de la Paix, à niîdi, auprès" 
d'un de mes diens, M... J..., jeune bointtie de vingt ans, appartenant à 
une famille distinguée, d'un tempérament sanguin et d'un excdlent na- 
turel. Je l'ai trouyé sur son lit, éù avaient peine à le maintenir quatre 
hommes robustes; sa figure était rouge, ses yeux hagards et roulant 
dans leurs orbites. H ne connaissait personne, ni ses amis, ni ses. p- 
•rens; il avait un délire violent, que caractérisait une idée fixe. Cette 
idée , la voici : il avait en Êice dé lui le cadavre d'un homme qu'il ve« 
nait de tuer; il s'applaudissait de le voir mort; il le ricanait; il voulait 
boire son sang , en demandait une coujie bien pleine , et puis £ûsait ses 
adieux aux siens ; car il allait mettre par sa propre mort fin à ses tour- 
mens. Il était heureux de mourir après s'être vengé. Si alors on lui hu- 
mectait la langue avec quel(pies gouttes d'eau , c'était du sang qu'il bu- 
vait ; il en demandait encore , et il avalait avec avidité un verre d'eau , 
auquel il trouvait le goût du ^.ang; alors il se reprochait, son atrocité, 
il avait honte de son action infâme, il exprimait un dégoût extrême, et 
était pris de nausées et de petits vomissemens. Il retombait pour quel- 
ques momens dans le repos. Tout à coup ses traits se contractaient , ses 
yeux s'ouvraient d*une manière hideuse ; il saisissait avec force la main 
d'un des assistais, qu'il se persuadait être son ennemi qui le narguait; 
il voulait lui déchirer les entrailles , parlait d'un duel à mort, puis il 
se persuadait avoir été Uessé; il croyait k une large blessure à sa poi- 
trine , s'imaginait y enfoncer le doigt et l'agrandir pour mourir plus 
vite; il Esdsait ses adieux de mouramt et tombait dauns l'accaUeniêiit* 
Aucune voix n'était écoutée ni reconnue. 

Pendant quatre heures entières, tel avait été son état ; les sinapisme» 
aux pieds dont il sentait la cuisson , la glace sur la tête , l'appCc^iOD 

(4) Cett mM dame, madame Michel, <pii , pa mourant, a Mguë, U y a quel* 
qiietmoii,krAGadémie de médecine, la tomme nécessaire a la fondation dhm 
prix annuel de mille firancs , pour le meilleur miânoire sur les peines de Tame. 
L'Académie a nommé, dans sa dernière séance, mie commission chargée de k 
tédactiott de la question : les membres qni la composent sontlOf. Esquirol, Pa- 
«itet, FkiT«s , Falrot et.Lonyer-VillaNnay. 
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de vingt tongsaes de chaque cote du cou, dont les piqûres Saignaient 
abondamment, rien ne modérait ses transports furieux, qui recommen- 
çaient toujours avec plus de yiolence. 

Frappe' du caractère de ce délire, que rien ne maitraisait et qui con- ' 
testait avec le caractère doux du jeune homme, je soupçonnai une 
oituse morale violente, sur laquelle néanmoins personne n'avait aucun 
renseignement à me fournir. 

Dans ce délire, il n'était question que d'un homme , que d'un ennemi 
dont il voulait la mort ^ fut-ce même aux dépens de la sienne. Je pensai à la 
jalousie. Pour vérifier cette présomption , je lui dis avec force à l'oreille, ■ 
sapas qu'on l'entendît : « Elle vous préfère; j'en ai l'assurance. — Qui 
yt&us l'a dit?... qui êtes-vous pour me parler ainsi?... s'écrie-t-il 
aussitôt avec une expression de fureur et d'étonnement. » 

Ma conviction fut des-lors établie. 

J'appris que la veillé il n'avait pas voulu dîner ; qu'il était triste , 
ist qu'il avait passé uiie partie de la nuit à écrire tine lettre de dix pages. 
Je m'enquis de cette lettre, et je, fus assez heureux pour trouver dans 
W rue le commiss'onnaire qui l'avait apportée. Je courus sans retard , 
accompagné de son frère, i^hez la dame à laqudle elle était destinée , et 
par tout ce qu'elle avait de plus cher , nous la suppliâmes d'essayer de 
Voir si sa présence une minute auprès du malade n'aurait pas une in- 
fluence qu'aucun de nos moyens n'avaient eue jusqu'alors. La compassion 
et la bonté firent passer cette dame par-dessus les considérations qu'elle 
attrait pu invoquer pour ne pas se rendre à nos désirs. Elle vint. 

Quand elle eptra , le malade était aussi furieux. — a Eh bien ! mon^ 
sieur, qu'est-ce que cela signifie!... dit-elle, o A ces seuls mots , au son 
àe cette voix ^ un changement subit comme l'éclair s'opéra dans les traita 
du malade ; comme un nuage tomba de ses yeux } ses pupilles, qui étaient 
larges, se contractèrent; un, demi-sourire ^eura ses lèvres; il tendit 
là main du coté d'où était partie la voix en disant : «^ Ah ! c'est vous ! ... » 
et aussitôt que la main de la dame se fut posée dans la sienne, il mit 
son autre mâio sur ses jreux et se mit i pleurer. J'ordonnai à tout le 
monde de sortir, et jé sbrtis moi-même. Une minute après, j'entrai; 
il me tendit la main; il demandait pardon à la dame; il me demandait 
pardon. Sai raison était parfaite; sa respiration était régulière ^ large; 
le contentement brillait dans ses yeux; il n'avait mênoie pas mal k la 
tête. 

Mon malade , interrogé à l'instant sur l'impression qu'il avait 
éprouvée, m'a répondu qu'il ne pouvait m'en, rendre compte; qu'il 
nt se ra{»|i€laif rien. « Tout ce que je» puis dire, ajouta-t-il,; 
tVst ffùe tout à coup ma tête s'est dégagée, le sang s'est porté v^ 
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mon cœur, et j'ai eu un instant de la peine à respirer. Cette gène a 
disparu après le^ deux larmes que j'ai versées, et' à présent je suis, 
parÊûtement bien. » Ce jeune homme est sorti le laademain matin* 
comme à son ordinaire , et le soir il est parti pour la qampagne ; il en 
est revenu. Depuis je l'ai vu souvent , et il ne cesse de témoigner sa re- 
connaissance pour la manière miraculeuse dont la santé lui a été rendue. > 
Quel moyen , je le demande , aurait exercé une action aussi puissante 
que l'émotion morale dont je me suis servi chez ce malade avec tant 
de bonheur? Aucun , sans nul doute. Je suis persuadé que chacun par- 
tagera la conviction où je suis que , si je n'avais point modifié en sens . 
inverse les mouvemens de l'âme qui avaient amené ce délire , les açci- 
dens les plus graves , et la mort même , pouvaient en êtr^la conséquence.' 
Il n'y avait jusque-là qu'une perturbatian nerveuse; aucune lésion i 
n'avait eu le temps de s'établir, pas même l'inflammation , ni du coté 
des méninges , ni du coté du cerveau; mais que cet état eut duré en- 
core qndques heures , et une altération matérielle eut certainement pris 
naissance , et , malgré les saignées et tous les agens thérapeutiques , elle 
eût emporté le malade. £n veut-on un exemple des plus frappans et 
qui offre la plus grande analogie avec celui que je viens de rapporter? 
le voici. . V ... 

- M. T..., négociant, attendait depuis plusieurs jours , avec la plus 
grande impatience , une lettre de son frère , qui devait lui apporter des 
nouvelles très-importantes sur l'issue d'une affaire sérieuse ; le courrier» 
n'arrivait pas à cause du mauvais temps. Rien ne pouvait le distraire de . 
cette pensée. Son ami, H. le docteur Azcarate, qui a publié cette observa- 
tion , lui propose d'aller au spectacle.. Avant la fin de la dernière pièce, 
il est pris d'une vive agitation , de tremblemens, il prononce des paroles, 
incohérentes. Ramené chez lui dans sa voiture , il prend un bain de piçds . 
sinapisé et se couche sans vouloir se déshabiller complètement. Le matin 
il est trouvé assis sur son lit , les yeux égarés , prononçant à tout instant 
et à toutes les questions ce seul mot : impression., impression... M. Se- . 
galas , ami du malade , MM. Portai , Fouquier, Lerminier sont.appe- . 
lés. Sa figure était rouge , ses yeux briUans , il avait une agitation con- . 
vulsive , ses bras , dans une attitude menaçante , semblaient se préparer . 
il des actes de fureur ; il ne reconnaissait ni ses amis ni ses domestiques^ 
et ne cessait de répéter, les larmes aux yeux, le mot impression.,, im- 
pression... on prescrit des émissions sanguines , des dérivatifs sur* 
les membres inférieurs et le canal intestinal , et des juleps caïmans: im- 
possibilité de remplir la plupart de ces médications. C'est par surprise 
qu'on parvient à lui appliquer, le second jour, cinquante sangsues aux • 
jamb^ ; C'est en lui pei'suadant qu'il est dans la salle de bains de sa » 
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' maisoD de campagne que le troisièioe il déchire ses vêlemens , que jus- 
que-là il n'avait pas voulu quitter, et qu'il se met dans la baignoire. On 
saisit cette occasion pour lui faire une saignée du pied. 

Sept jours entiers s'écoulent ainsi sans le moindre changement. Ce- 
pendant la lettre du frëre était arrivée par le courrier suivant , et l'on 
ne s'en était pas servi ! C'est donc le septième jour seulement que 
M. Azcaratc songe à l'effet moral avantageux que l'arrivée de la lettre 
pouvait piroduire et qu'il se décide à l'employer. Le malade était dans 
son salon où se trouvaient avec lui MM. les docteurs Segalas, FourcadcUe 
et Âzcarate; on y fait venir le facteur de la poste qui était censé apporter 
la lettre arrivée ce jour-là même. Â peine le malade aperçoit-il le facteur, 
qu'il fixe sur lui ses regards avec une expression de joie^ il reconnaît 
l'adresse de la lettre ; il l'arrache des mains de son ami, et dans son trans- 
port il la porte à sa bouche et semb'e vouloir l'avaler. Il la remet ce- 
pendant pour qu'on la lise et prête une attention religieuse à cette lec- 
ture... On lui dit que « l'affaire a pris l'aspect le plus fsivoràble... » A 
l'instant il embrasse M. Azcarate en prononçant le nom de son frère , 
il demande la lettre qu'il porte de nouveau à sa bouche , il saule de 
joie et prie qu'on lui fasse un cigarre, (On sait que depuis le com- 
mencement de la maladie il avait perdu l'usage de la parole excepté 
pour le mot impression. ) Après qu'il a fumé son cigarre on lui dit 
qu'il faut aller se coucher^ il le fait, et il dort onze heures entières, 
lui qui depuis sept jours n'avait pas dormi une minute. A son réveil il 
est pâle , abattu , profondément triste , il pousse des soupirs , il pleure , 
et pendant deux jours on ne peut l'empêcher de se rouler par terre en 
faisant retentir la maison de cris et de gémissemens. Le quatorzième 
jour il se promenait avec M. Azcarate sur le boulevarl; son ame avait 
repris sa sérénité ordinaire , mais ses facultés intellectuelles étaient en 
partie éteintes. Il avait en parlant perdu la mémoire de la plus grande 
partie des mots, j il ne pouvait en écrivant combiner les lettres de nu^» 
nièrc à former le mot le plus simple , il ne pouvait dire l'heure que la 
pendule marquait, pas même par lé langage d'action. M. T... resta dans 
cet état environ deux ans , puis il devint paraplégique et mourut. 

La cause morale qui chez ce malade avait causé le délire était connue 
d'avance , et pouvait aisément être enlevée ; il n'y av^it qu'a faire le 
premier jour ce qu'on n'a pensé à faire que le septième. Connaître' les 
passions de ses cliens , leurs chagrins , leurs craiutcs , leurs espérances, 
est donc d'un avantage inmiense pour le médecin. 

Les faits aussi saillans que ceul-ci , sont fort rares. Ceux qui , à ma 
connaissance s'en rapprochent le plus sonf les deux suivans. Une maladie 
grave conduisait un négociant à une mort certaine ; Bouvard qui savait 
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que l'état d^orable de ses affaires était la seule cause de sa maladif , 
Ivi laisse Tordoimance suivante : ^ Bou pçîur 30^000 francs h prendre 
chez mon notaire. « Le malade guérit en peu de joyrs. Ouest le médecin 
qui aujo jrd'hui ferait ce qu'à ûiit Bouvard ? Un fameux joueur de piquet 
était depuis plusieurs jours dans un état de somnolence léthargique dont 
rien n'avait pu le tirer. Son médecin connaissant sa passion , s'iqiagii^e 
de lui crier à l'oreille : Quinte quatorze et le point. Le malade se 
réveille et parle. 

Voici maintenant une observation qui prouve que dans les désordres 
de l'imagination il ne faut chercher le principal remëde que dans l'ima- 
gination elle-même. 

Cas curieux d'un empoisonnement imaginaire. 

Un jeune homme , propriétaire d'une maison à Paris, emmène pour 
domestique , dans un voyage en Italie , son portier, âgé dé vingt-huit 
ans. Dans ce pays d'émotions et de plaisirs , il' ne résiste pas aux en- 
traînemens de son âge, il a des aventures, aux(|uelles est mêlé le do- 
mestique conune confident et conmie intermédiaire. Tout va t>ien pen- 
dant un temïps; mais un jour le messager amoureux s'imagine que son 
maître, pour éviter les indiscrétions qu'il pourrait commettre, l'a em- ' 
poisonné. Dès ce moment il cesse de rien manger dans la maison , il 
achète , à la dérobée , des alimens au dehors ; il tombe dans la melan-t 
colie , il maigrit , et son caractère change k tel point que son maître le 
renvoie à Paris. Arrivé auprès de sa femme, il est morne et taciturne; 
il repousse ses soins , il la maltraite aussi bien que ses encans, lui qui 
auparavant était bon et affectueux ; il consultai plusieurs piédecins , qui 
tous reconnaissent le désordre de son imagination,. et qui ont le tort 
de lui dire qu'il est un fou, un hypocondriaque. Enfin il épuise sa bourse 
en remèdes , et il se décide à entrer à l'hôpital de la Charité, où il est 
couché salle Saint-Charles, n. 14. 

M. Cayol était absent; je faisais le service. En voyant ce malade, 
maigre, pâle et défait, je crus à une phthisie pulmonaire; je l'enterro- 
geai : — Ah , monsieur ! me répondit -il , il n'y a plus pour moi de res- 
source!... je ne suis yenu ici que pour mourir... je suis empoisonné. — 
Empoisonné! Mais avec quoi? est-ce avec de l'arsenic, de l'opium, 
quelque plante yénéneuse? — Monsieur, avec tout cela ensemble. Il me 
raconta alors comme quoi son maître lui avait donné un breuvage com- 
posé d'urine, d'encaustique , de sel, de poivre, et d'une foule d'autres 
drogues. . , 

Je vis tput de suite à quel moral j'avais affaire , et j'agis en consé- 
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^uence. Mon dieu ! lur dis-je , quel horrible j^ison vous ayez pris ! je 
ne suis pas étODnë de l'état où tous étes^ mais tranquillisez-vous 4 et 
rendes grâce au hasard qui tous a fait entrer dans ces salies , car, ri j 
^ àprîne quelques jours, il y avait dans le lit yoisin du vôtre, un malade 
dans la même position que vous, et qui est sorti çomplétement^guëri.J'or-i 
donnai alors un vomitif énergique ( Teau bénite du traitement de la Cha- 
rité pour la colique de plomb), et je reconnnaodai avec un certain ap- 
parat ce malade à la sœur. 

Le lendemain , à peine je m'approchai de lui qu'il me dit , avec l'ex- 
pression d'un dégoût extrême : Ah , monsieur ! j'ai vomi des horreurs.^. 
Ses y<miissenaens étaient abondans et d'un vert foncé. Ce jour-là il prit 
^core le même vomitif , qui eut k peu de chose près le même ^résultat. 
Le troisième jour je lui ordonnai l'eau de casse avec les grains dû trai- 
t^nent de la Charité , qui amena des garderobes abondantes et de nou- 
veaux vomissemens. Le même remède lui fut cpntinujé Ip quatjrièmç 
^EHir, et eut des effets aussi énergiques. ' 

Enfin le cinquième jour, il me demanda grâce j| c'est 1^ où je Fatten- 
dais , d'autant que j'avais su qu'il avait voulu acheter du pain à un df 
ses Toisins , lui qui, depuis quinze jours , n'avait voulu rien manger.—^ 
Cela va donc mieux? lui dis-je. — Oui, monsieur; je me sens bi^D 
d^gé. — Est-ce que vous mangeriez un peu ? — Oui , il me le semUe. 
— Je lui fis donner le quart d'alimens , et une permission d'entrer, 
qu'il me demanda pour sa femme. Cell^-ci.vint |iie voi^ après avoir 
causé ayec son mari; elle me témoigna sa surprise 4u changement qui 
jS'était opéré en lui : il l'avait eipbrassé^, ce qu'il n'avait point bk de- 
puis son retour d'Italie il y ayait huit mois; il voulait voir ses enfans; 
il&isait des projets : tout n'était point perdu; il allait bientôt travail- 
ler; tel marchand de cuirs lui ferait crédit (il était cordonnier), telles 
autres personnes lui donneraient de l'ouvrage; enfin il était rentré en 
possession de son avenir. De crainte d'indiscrétion , je laissai toujouri' 
penser à la femme que son mari avait réellement été empoisonné. Ce 
malade resta à peine trois ou quatre jours de plus dans l^hôpital; sa fi- 
gure était sereine ; il se promenait , mangeait et digérait bien. 

Quinze jours après ^ sorti^ , il revint mp voir : ce n'était plus It 
même homme; on voyait à la propreté de ses yêtemens, à ses paroles, 
et surtout à ses couleurs et à ison embonpoint qui revenaient, qu'il ne 
pensait plus à mourir. Après m'avoir exprimé sa reconnaissanoe avec 
sensibilité , — Voyez pourtant, me dit-il, tous les médecins que j'avais 
▼us m'avaient traité de fou ! Vous pouvez dire maintenant si je n'i^tais' 
pas réellement empoisonné, puisque vous l'avez reconnu et que vous 
in'av^z guéri. — Assurément, répondis-je. — .Eh bien! nionsieur, i^ 
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laut que vous me donniez un certificat, carje veux dénoncer mon mahre 
au procureur du roi. 

Je ne m'attendais pas à cette conclusion; elle âait embarrassante 
parce qu'il ne faUait pas que je lui apprisse qu'il ëtait réellement hypo- 
condriaque , sous peine de détruire tout le bien que j'avais produit. Je 
mç défendis en lui disant, qu'après le service que je lui avais rendu , 
je )e priais de m'éviter le désagrément de paraître à la ceur d'assises f 
que d'ailleurs les juges ne se contenteraient pas de mes assertions; 
qu'il leur fallait un corps du dâit, et que nous étions dans Fimpossibi- 
Uté de le leur présenter , puisque d'une part il n'était pas mort , et que 
de l'autre nous n'avions conservé ni analysé les matières de ses Tomis- 
scmens pour y montrer le poison ; que c'était sa faute , qu'il aurait dû 
d'avance dire ses intentions. Il ne se contenta qu'à demi de ces bonnes 
raisons , et nous nous quittâmes fort peu bons amis , k cause de mon 
refos* 

Ma conduite dans ce cas m'a été suggérée par le souvenir de l'histoire 
de cette dame qiii se persuadait avoir un serpent vivant dans le ventre , 
et qu'on n'arracha à la consomption et à la mort qu'en simulant par une 
incision sur Jes parois du ventre, l'opération nécessaire pour extraire le 
fj^tile. Elle lut radicalement guérie aussitôt qu'on lui eut montré, na- 
geant dans' UA baquet de sang de beeuf , une couleuvre dont on s'ëtair 
poufiva d'avance. 

Fièvre hectique par cause morale, — Guérison, 

Qui pourrait dire le nombre de maladies de langueur occasionnées par: 
un amour malheureux ç^t concentré ! Combien de jeunes personnes ont péri' 
faute de la sagacité nécessaire de la part du médecin pourdécouvrir leur 
secret! 

Je fus appelé, en M^^ pour examiner la poitrine d'une demoiselle, 
de dix-neuf ans, qui, depuis quelques mois , présentait tous les si- 
gnes extérieurs de Ja ph^thisie pulmopaire. A sa maigreur extrême , 
à sa, toux, aux sueurs nocturnes et au déyoiement qu'elle présentait, 
je fus porté h conclure, comme h médecin qui lui avait donné des> 
soins jusqu'alors, qu'elle avait réellement des excavations tuberculeuses 
dans les pounaons; je l'auscultai donc , non pour connaître une lésion 
qui était pour moi à peu près, sûre, mais pour déterminer le point* 
qu'occupaient les cavernes. ^ 

.Quel fut mon étQnnement.lorsqu'apres avoir percuté ^t ausculté avec 

soin et long-temps sa poitrine , je ne trouvai rien de ce que nous avions 

' soiipconné!,Le thorax résonnait bien dans tous les points, la respiration 

étajt pure et vésiculaire partout; de sorte que non-seulemeqt il n'y avait 
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point de cayerne, mais même qu'il n'existait dans le parenchyme pulmo- 
naire aucune agglomération tuberculeuse. Ce cas ëtàit fort extraordi- 
naire y car il n'y arait, yers aucun autre organe, aucune altération ca- 
pable d'expliquer l'état étique du sujet ; il fallait donc chercher ailleurs 
que dans une lésion matérielle la cause d'un trouble aussi profond. 

J'interrogeai la famille sur les affections morales qui pouvaient avoir 
agi sur la malade; je voulus savoir si elle était jalouse de ses sœurs, si 
elle n'éprouvait point quelque sentiment de cœur qui fut contrarié : 
lés réponses furent négatives. Néanmoins, persuadé qu'une cause mo- 
rale active, incessante, pouvait seule avoir amené l'état déplorable de 
cette demoiselle, j'engageai sa mère à l'observer avec soin , sans cepen- 
dant lui faire aucune question ; de remarquer toutes les impressions 
qu'elle pourrait trahir, et de noter tous les changemens qui se manifeste- 
raient sur sa figure, surtout à l'arrivée et pendant le séjour des diffé- 
rentes personnes qui lui rendaient habituellement visite. 

Au bout de quelques jours la mèi*e m'annonça que mes prévisions lui 
paraissaient justes; qu'elle avait bien étudié sa fille, qu'elle était moins 
abattue , et prenait certainement plus de part à la conversation pendant 
tout le temps que durait la visite d'un jeune homme qui venait assez assi- 
dûment dans la maison; qu'elle avait mêmte vu les joncs de sa fille s'ani- 
mer différentes fois quand ce jeune homme entrait on lui parlait. — 
Croyez-vous que ce jeune homme fasse la cour à votre fille? lui deman- 
dai -je. — Non , monsieur, je suis certaine qu'il n'y pense nullement ; 
il n'a point de fortune, il sait que nous en avons, et il n'a jamais élevé 
ses vues jusqu'à ma fille ; il nous a été reconâmàndé il y a quatre ans , 
lorsqu'il est venu étudier en droit à Paris , et maintenant il est avociat 
et sur le point de quitter la capitale ; ce jeune homme est cstiinable , il 
est affligé de la maladie de ma fille , et ne se doute certainement pas àh 
la cause qui l'a amenée , si tant est que ce soit celle que vous soupçon- 
nez. — La cause n'est que trop' réelle, repartis-je, et si vous voulez 
sauver la vie à votre fille , vous n'avez qu'un parti à prendre : il faut 
que vous fassiez comprendre indircctcîlnent à ce jeune homme que la 
fortune n'est pas ce qui vous déterminera dans le choix d'un gendre; 
que vous donneriez à vos filles un mari qiii n'eut rien pourvu qu'il pût 
faire leur bonheur; et en même temps que vous lui donnerez cette as^ 
surance, vous l'inviterez d'une manière plus intime que vous ne l'avte 
fisiit jusqu'ici. Il est possible qu'en agissant delà sorte vous lui donniez lé 
courage d'aspirer à la main de yotife fille; c'est le but auquel vous de- 
vez tendre; sans néanmoins le lui faire soupçonner. '' 
Cette conduite eut le résultat qu'on en-'pouvait ' attendre : le jéûfte 
homme ne tarda point à rendre des soins à la jeûne personne, dc^nt 
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l*éut s'améliora aussitôt cp'elle vit celui qu^dli^ aimait (aire att^tioà ^ 
elle; au (Kuit de qudques mpis^ ses forces s'étaient sensiblement amë-^ 
liorôis; tous les accidens grares aidaient disparu : il ne restait que sa 
pâleur et une maigreur çjui néanmoins diminuaient tous les jours. Les 
sentimens du jeune homme n'étaient plus un secret pour personne; la 
santé de la demoiselle était le seul obstacle à l'union projetée et avouée 
par la Camille. Cette idée hâtait tous les jours le rétablissement delà ma^ 
lade; je conseillai un voyage en Suisse, et pour qu'il fût plus profitable, 
je fis engager le jeune homme à venir au-devant de ses futurs parens à 
Genève, à leur retour. La certitude. qu'eut la jeune personne de voir. 
celui qu'elle aimait au terme du v(wage fit que le séjour en Suisse éi^if 
tout L'avantage qu'on en pouvait espérer; elle fut, à partir de ce lno-« 
ment , tout-à-£ût bien portante. Le mariage se fit l'hiver d'après. Au- 
jonrd'hui le jeune honome occupe une des bonnes sous-pr^Ssctures de 
France. Ni lui ni sa fjsmme n'ont jamab su la part que la médecine m 
eue à leur umon. 

A ces observations qui me sont propres, et cpx senmt lues , je l'es- 
père, avec intérêt, je puis en ajouter une quatrime, plus remarquable 
peut-être , qui m'a été rappcnrtée par Laënnec; on verra quelle puissanocr 
il faut que le médecin exerce sur l'esprit de ses ^salades pour partenir 
à guérir des d)errations mentales pareilles h celle-ci. 

Imminence d* aliénation mentale par suite de la satiété de lafor- 
tune. — Quérison. 

Un ancien banquier, qui , depuis quelques années , s'était retiré de» 
afiaires, après avoir ac(]uis une fortune de 150,000 francs de rente, 
tomba , par la satiété de cette même fortune , dans un état debizarrerii^ 
telle , que sa famille craignit qu'il ne devint fou. Yoid quelques traits 
de son caractère. Il n'était contint ^e rien , il changeait jusqu'à trois et 
quatre fois par semaine de chevaux et d'équipage , les meubles^ soa 
hôtel étaient tout k coup enlevés par son ordre et remplacés par d'autre» 
qui, quelques semaines après , ne lui convenaient pliis et étaient égale-^ 
ment changés ; il commandait le matin un diner de vingt couverts à son 
cuisinier , et le soir on était étonné dé ne voir arriver que trois ou qua- 
tre invités. Quand le dîner était sefiri , îil lui arrivait parfois qu'aussi-^ 
\oX après s'être mis à table , il posait sa serviette et allait dîner an res" 
^urant. Rien ne l'amusait, e^ certains jours il allait à tous les théâtre^ 
de Paris, et rentrait chez lui i^près a'être resté que quelques minutei^ 
dans chacun. Ses nuits étaient saâas sommeil. Sa femme et ses filles, 
pour l^i^eUes il avait toujours eu beaucoup d'égards et d'affectioti , pf 
ppuvj^ient plus lui rien ^\rt sans qu'il «ntrâ^ en fureur. . 
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Plusieurs fuis l4aëmiec avait Lasardiç quelques observations , ,qui 
avaient été' fort mal accueillies. Parmi ce qu'ayait dit le me'decin , il 
n'étai$ qu'une chose qui eût frappé le malade; cW que , s'il persistait 
à se maintenir dans cet état d'exaltation, il perdrait inévitablement la 
raison. 

Un jour Laënnec voit arriver chez lui le banquier. — Docteur, lui 
dit celui-ci , j'ai réflédii à ce que vous m'avez dit souvent ; je vois tous 
le& jours davantage que je suis sur le ppin^ de devenir fou ; je viens vous 
demander vos conseils. Je suis le plus malheureux des liommes et je 
rends tout le monde malheureux ; que {smt-il que je fasse? j'exécuterai 
rigoureusement ce que vous m'ordonnerez. -^ Je ne me fie nullement, 
répondit Laënnec , aux bonnes dispositions que vous me montrez en ce 
moment 5 demain, ce soir, dans une heure peut-être, elles seront chan^ 
gées. Je ne consentirai àessàyer d^ vous guérir que si vous vous main- 
■tenez huit jours entiers dans les mêmes intentions. — Le banquier re- 
vint en effet chez Laënnec au bout de huit jours. 

— Vous êtes donc bien décidé, dit Laënnec, à faire tout ce que jt 
. vous ordonnerai., mais tout, entendez-vous? et réfléchissez qu'il n'y a 
point de bornes à ce mot. — Oui, monsieur, j'y suis décidé. --- He 
bien^ tous irez deniain chez votre notaire, et vous ferez donation de 
toute votre fortune à votre femme ; vous ne vous réserverez qu'une pen- 
sion de cent cinquante francs par mois; vous quitter€;z vos lambris do- 
rés, votre table, vos chevaux, vos équipages. — Je le ferai. •— 

Le lendemain , la donation eut lieu. Le banquier fit disposer à son 
usage deux petites pièces à l'entresol , qu'occupait auparavant son por- 
tier; un lit en bois blanc peint , une commode de noyer, une table et 
quelques chaises , voila l'ameublement de l'une des pièces. Il y avait 
dans l'autre une table ronde couverte en marbre , une petite bibliothèque 
et des chaises. Sa fcnune et ses filles ne le voyaient qu'un instant cha- 
que matin , pendant son déjeuner; il sortait à pied, et quand dans ses 
promenades il était fatigué, il prenait un cabriolet de place. Le soir il 
dînait au restaurant. 

Au bout de quelques semaines , il avouait déjà à Laënnec que ce genre 
de vie ne lui était nullement pénible ; tout lui apparaissait sous un nou- 
vel a^ect ; il lui semblait être revenu au temps de sa jeunesse , à l'épo- 
que.où il commençait sa fortune. Quand il allait au spectacle , il y trou- 
vait du plaisir et y restait toute la soirée; quand il lui arrivait d'aller 
dîner chez un de ses amis , il y trouvait tout bon , lui qui auparavant 
frondait tout d'une manière insultante et malhonnête ; enfin il attendait 
avec impatience le matin la visite de sa fenune et de ses filles , lyûqui > 
depuis bien long-temps , ne leur montrait plus aucune tendresse, ^ 
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Ce genre de vie durait depuis six mois , lorsque Laëonec lui mani- 
festa le plaisir qu'il éprouvait de son rétablissement complet. Mais, lui 
dit-il , vous ne pouvez plus reprendre le genre dç vie que vous ariez 
auparavant; il y aurait trop de danger que vous retombassiez dans l'en- 
nui et le dégoût dont vous êtes si heureusement sorti ; il faut qiie vous 
quittiez Paris , que vous achetiez une terre considérable que vous ferez 
valoir par vous-même. Vous l'achèterez, si vous me croyez, en Bretagne; 
là vous aurez des gens pauvres auxquels vous pourrez faire du bien ; ils 
sont religieux, ils seront reconnaisSans; vous aurez là des gens ignorans, 
il sera beau à vous de les faire instruire en fondant des écoles. £n agis- 
sant ainsi , vous ouvrirez votre ame à des impressions et à des plaisirs 
qui vous sont inconnus et qui valent bien le vide et les ennuis que vous 
trouveriez dans la capitale. Et il ajouta i Voilà une èontre-lettre de votre 
fenmie , qui rend nulle la donation que vous lui avez faite. 

Peu de temps après , ce banquier, appréciant l'excellence des con- 
seils que Laënnec lui avait donnés , acquit une propriété et quitta Paris. 
À l'époque ou celui-ci me racontait ce que je viens d'écrire , il vivait 
content et complètement guéri de ses bizarreries, au milieu de ses 
champs et de ses bois. 

Il est donc vrai qu'à mesure que nous ajoutons à la somme de nos 
jouissances et de nos plaisirs , et que nous n'avons pas dans le travail un 
contrepoids, pour notre imagination nous ajoutons , par une malheureuse 
compensation , à la somme de nos maux , qui , réels ou imaginaires , n'en 
sont pas moins assez puissans pour nous faire perdre la raison ou nous 
porter au suicide par suite du dégoût du bonheur. Voici un fait que rap- 
porte M. le comte de Ségur, et je termine par là. M. de Ségur rencontre 
un jour le marquis d'O..., connu par sa passion pour le jeu ; il le trouve 
sombre et plongé dans la mélancolie ; il le croit ruiné , et lui demande avec 
embarras la cause de sa tristesse. « Ah , mon cher! répondit-il , plai- 
gnez-moi : depuis un mois j'ai beau changer de jeu , je gagne toujours , 
toujours , sans perdre un seul coup ! Il n'y a rien de si monotone , de 
si ennuyeux ; ce bonheur constant et sans variations est insupportable , 
et finirait , je crois , par me dégoûter du jeu. » Deux ans après , jeune, 
comblé d'honneurs et de richesses , uni à une femme riche , belle , qu'il 
aimait , il se suic-da , parce que rien ne manquait à la satisfaction de 
tous ses désirs. — Le marquis d'O..... aurait-il pu être guéri par un 
moyen analogue à celui employé par Laënnec ? 

Je livre ces ûiits aux réflexions des praticiens. La médecine morale 
repose siu* des nuances trop délicates pour être assujétie à des règles. 
Ici. tout dépend du tact du médecin et de la confiance que le malade met 
en lui. MiQUEL. 
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DB l'emploi des BAINS FROIDS DANS LE TRAITEMENT 
DE LÀ CHORÉE.' 

Il en est de la danse de Saînt-Guy comme de la plupart des maladies 
dont la nature et le siège nous sont entièrement inconnus. Le traite- 
ment de cette affection est purement empiricpie. Nous n'essaierons pas 
d'enumërer la liste des nombreux moyens thérapeutiques qui ont étë 
tour à tour préconises contre la choree; la matière médicale tout entière 
s'y trouverait comprise. Les médicamens les plus opposés ont trouvé des 
apologistes. On a également vanté les émissions sanguines et les purga- 
tifs, les antispasmodiques et les vomitifs, les toniques, les révulsifs, 
les narcotiques. De tous les moyens curatifs , le bain , soit simple , soit 
médicamenteux , est celui qui aujourd'hui en France est le plus géné- 
ralement employé rt celui qui nous paraît mériter le plus de confiance. 

Nous ne pensons pas toutefois qu'on doive rejeter d'une manière ab- 
solue tous les autres agens thérapeutiques; il est certains cas dans les- 
quels ils peuvent être utilement employés. La saignée générale , vantée 
en Angleterre par Sydenham , en France par Bouteille , et en Allema- 
gne par Joseph Frank dans la forme de chorée qu'il appelle inflamma- 
toire , ne nous a paru indiquée que dans un très-petit nombre de circon- 
stances. Sur quarante-deux cas de chorée observés à l'hôpital des en- 
fans, depuis deux ans et demi, l'ouverture de la veine n'a été pratiquée 
qu'une seule fois; ce cas est relatif à un garçon de quatorze ans, vigou- 
reux, pléthorique, qui éprouvait depuis long-temps des épistaxis, 
et chez lequel l'invasion de la chorée coïncide avec la suppression 
de l'hémorrhagie nasale. La saignée du bras fut , dans ce cas ^ suivie 
d'un soulagement manifeste ; les bains achevèrent la guérison. Quel- 
ques malades avaient été saignés avant leur admission; nous avons in- 
terrogé soigneusement les parens sur les effets de cette médication; tous, 
à l'exception d'un seul, nous ont répondu que la maladie était restée 
stationnaire, ou qu'elle avait été aggravée. Ce que nous disons de la sai- 
gna du bras s'applique aux émissions sanguines locales. Un des cas les 
plus graves de chorée que nous ayons observés était relatif à un jeune 
garçon à qui on avait appliqué en plusieurs fois quatre-vingts sangsues 
sur le trajet de la colonne vertébrale; la maladie, sous l'influence de 
cette médication , qui avait été en outre secondée par la diète , avait ac- 
quis un très-haut degré d'intensité. 

Les purgatifs ne doivent pas non plus être entièrement proscrits. A 
l'hôpital des enfans , on les emploie dé temps en temps conune moyen 
auxiliaire. On y a recours lorsqu'il existe une constipation opiniâtre, et 
lorsqu'on soupçonne la présence de vers dans le canal intestinal. Albers 
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a bonSigné dans \e jduhial de Hufeland fii^jseiTdtîon d'an enbot de 
neuf ^ns , qui , après avoir pHs quelques doses de calcunélas oombiné 
àrec le jalap et le semcn-coDtra , rendit trois cents vers lombrics. 

L'assa foetîda ^ Toxide de zinc , la Talëriane , les pilules de Mentit» , 
le carbonate de ter sont associés aux bains dans les cas rebelles. Quant 
aux narcotiques , nous ne saurions nous prononcer sur leur action tbe- 
iapeutique dans la cliorée^ On fait en ce moment quelques essais à 
l'hôpital des enfans ayec racétate de morphine. 

filâtons-nous d'arriver aux bains qui , seuls ou combinés arec quel- 
ques-uns des mc^camens internes que nous venons de cites*, forment 
la base du traitement employé chez les chôrelques à THôpital des 
en£ms. Nous ne nous occuperons pas ici des bains sulfbreux; il en a 
été déjà question dans ce journal. Nous nous contenterons d'appeler mi 
instant l'attention sur l'usage du baîn froid. 

L'on sait que Dupuytren accordait une grande confiance h ce moyen, 
^u'il regardait comme, un Spécifique dans la chorée. Il en^ignait dans 
ses leçons qu'il n'avait jamais vu la danse de Saint-Guy résister au bain 
par inunersion. Voici la manière dont on l'administrai^ à l'Hotel-Dieu. 
Le malade était saisi par deux infihniers , qui lui tenaient, l'iul les 
deux bras , l'autre les deux jambes , et qui faisaient passer tout son 
corps entre deux lames d'eau froide contenue dans une baignoire; ce 
passage ne durait qu'un instant et était renouvelé sept à huit fois dans 
l'espace de dix à quinze minutes. Après cette immersion , on essuyait le 
malade avec précaution , on le transportait ensuite dans son lit , ou bien 
on l'engageait à se promener et à se livrer pendant demi-heure k tm 
violent exercice. Peu de jours après l'emploi de ce moyen y on voyait 
se manifester une amélioration notable ; et^au bout de quinze jours otf 
d'un mois , il ne restait plus aucune trace de chorée. 

Chez les fenunes , Dupuytren se contentait de simples affusions froi^ 
des sur la tête, et par Suite sur lé reste du corps , la malidc étant assise 
sur un ùuteuil placé dans une baignoire vide. . ,. 

L'emploi de ces moyens , dont l'effet est tout-à-fait le méme^ n^^ 
pas exempt d'inconvéniens; outre la congestion cérébrale qtii se mam-*, 
festait quelquefois lorsqu'on n'avait pas la précaution de tremper la tété 
dans l'eau en même temps que le reste du corps , on a vu aussi des 
phlegmasies thoraciques se manifester chez quelques choréiques soumis 
à ce mode de traitement. 

Aussi se contente-t-on , à l'Hôpital des enfans , du simple bain froid^ 
et encore n'en (ait-on jamais usage dans la saison rigoureuse. On 
Prescrit des bains ordinaires, à la température de 1 5 à 18 degrés; 1^ 
malade y reste plongé pendant une heure, terme moyen , et y éprràiTé 



Digiti 



zedby Google 



( to5 ) 

{>re8(|ue eonstaminent du ealme. Si des affusions frdides sont jugées ne'- 
eessaires , on pkce le malade dans un baiii tiède ; on enveloppe sa poi- 
trine d'une pèlerine de taffetas gomme , et on procède ensuite aux affu- 
sions froides sur la tète. 

Quant au régime , il est toujours fortifiant. Les malades prennent 
diaque Jour la demi-portion de la portion entière des hôpitaux , et oi\ 
leur donne à chaque repas une certaine quantité de yin. Les faits sui- 
Tans y qui ont été tout récemment observés , attesteront Tefficacité du 
bain froid dans la chorée. 

Qbs. L Louise Mérigné , âgée de neuf anÀ , de constitution grêle y 
d'un caractère vif, est issue de parens qui n'ont jamais été atteints d'af-* 
fections nerveuses. Le jour de Pâques , cette jeune fille voit tomber à ses 
pieds im homn^e frappé bar ufie attaque d'apoplexie foudroyante , et est 
prise aussitôt de mouvefhens irréguliers et involontaires du membre su- 
périeur gauche; elle laisse tomber le soir même un verre de ses mains. 
Les jours suiyans, l'agitation augmente et envahit le membre inférieur 
gauche; le coté droit est complètement intact. On prescrit des bains 
tièdes^ La malade en ayant pris huit sans éprouver un soulagement no- 
table , est conduite à Thôpitaî le 4 mai. 

. L'expression de la figure est naturelle , les muscles de la face ne sont 
le siège d'aucun mouvement anormal; l'articulation des sons est nette. 
L'intelligence très-déyeloppée; le bras et la jambe du côté gauche son 
seuls le siège de mouyemens involontaires et irréguliers, qui, du reste , 
ne présentent pas une intensité assez grande pour empêcher la malade 
de marcher et de prendre elle-même ses alimens; le pouk est sans fré- 
quence, la peau sans chaleur; il n'existe aucun trouble des fonctions 
digestives. On soumet la malade , le jour même de son entrée , à l'usage 
des bains froids , qu'on ïéitère tous les jours ; on prescrit un régime 
fortifiant , on donne du vin pur à chaque repas. Sous l'influence de 
cette médication, les mouvemens if réguliers des membres du côté 
gauche diqpiinuent assez rapidement; les muscles de la face, de la lan- 
gue , du côté droit du corps, restent toujours intacts; cette jeune fiUé 
est entièrement guérie le âO mai ; on lui avait accordé sa sortie pour 
le S5; mais des circonstances particulières ayant forcé les parens d'a- 
journer la sortie à qu^ques jours , elle en éprouva une vive contrariéti^ 
qui ramena quelques trouUes pastoge^s de motilité. Le calme était entière- 
iBent rétabli le lendemain; il était parfait le S8 mai, jour où elle quitta 
l'hôpital. 

, OhSf 27. Marie Cuny, âgée de dix ans , admise à l'hôpital le 6 mai, 
qousixffire l'état suivant : face rouge, aninKée, mouvemens irréguliers 
^ involwtaires des nausdes de la &ce ^ de la' langue et des quatre mem- 
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bre$. La prc^ressîon est tout-à-£ût impofisiUe; la makde est obligée 
de garder le lit , où die s'agite continueUement. Le coté gauclie du 
corps est plus faible que le droit 5 cependant les deux membres supé- 
rieurs sont agités par les mouyemens les plus bizarres ; surtout quand 
il s'agit de porter à la boucbe im objet que la malade ne saisit qu'avec 
peine. D y a du b^aiement et de la . gêne de la déglutition ; du reste 
les memlures ne sont le si^e d'aucune douleur 5 l'appétit est conseryjé; 
la peau a sa chaleur naturelle; le pouls ne donne que soixante-huit 
pulsations ; l'intelligence est obtuse ; la malade ne peut préciser l'époque 
de l'inyasion de la maladie, ni donner aucun renseignement sur sa mar- 
die. Pour conunémoratifs, nous recueillons que cette jeune fille est 
née d'une mère éminenmient nerveuse ; qu'elle a éprouvé des convul-. 
sions dans sa première eniance , pendant le travail de la dentition; qu'il 
j a environ un mois elle a été prise subitement y et sans cause connue , 
de douleurs dans le trajet des membres, qui l'ont retenue pendant vingt- 
quatre heures au lit; que ces douleurs se sont dissipées spontanément , 
et qu'an bout de quelques jours il est survenu des mouyemens spasme- 
diques , qui ont d'abord alfecté le bras gauche et ont successivement en- 
vahi le membre inférieur du même cqté , la hce , la langue et les mem- 
bres du coté droit. Les parens affirment que l'inteUigence de cette jéiine 
fille s'est notablement a£Eaiblie depuis l'invasion de la dioréé; que les' 
mouyemens cessent pendant le sommeil, mais que des réveils en sursaut, 
accompagnés d'une vive agitation , ont lieu fréquemment. On n'a fait 
usage d'aucune médication. Chez cette malade, omiïne chez la précédente, 
on prescrit une infusion de tilleul et de feuilles d'oranger; on administre 
un bain chaque jour, à la température de quinze à dix-huit degrc» , et 
on fait prendre des potages et du vin à chaque repas. Trois jours après, 
la malade se lève et se promène dans les salles; la progression est très- 
irrégulière; la malade traîne la jambe gauche., 

Du 15 au 30 mai, on continue l'emploi de ces mêmes moyens, 
et les symtômes de la chorée diminuent progressivement. Lç l**" juin,, 
ils s'exaspèrent subitement; la malade accuse im malaise général, de la. 
céphalalgie et de la fièvre , on supprime les alimens , et on la condamne 
au repos. Le lendemain une éruption de varicelle se manifeste^ les mou-' 
yemens spasmodiques se calment ; au bput de cinq jours la chorée et la . 
yaricdle avaient complètement disparu. Gettç jeune fille a quitté l'hôpi- 
tal, entièrement guérie, le 5 juin; elle a pris deux bains tièdes avant 
sa sortie. 

Les deux malades dont nom venons de rapporter l'observation étaient 
aiSectées de chorée poiur la première fois. La maladie a offert diez elles 
des différences sous le rapport de l'intensité. L'emploi.des bains froids- 
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a rapidement triomphe des accidens uérveux che^ l'une et chez TaïUfe. 
Pour montrer reflicacitë de cette médication dans les cas les plus Va- 
ries j nous rapporterons un troisième exemple de cboree survenue chez 
une jeune fille qui en était atteinte pour la cinquième fois. 

Obs, III. Adèle Moura , âgée de onze ans , entre à l'hôpital afifedée 
de cboree pour la cinquième fois. La première atteinte a eu lieu à l'âge 
de six ans , et les quatre autres successivement y d'année en an- 
née. On ignore la cause des trois premières attaques; les deux dernières 
parurent à la suite d'une frayeur éprouvée par cette jeune fille en 
voyant sa mère maltraitée par son mari en état d'ivresse. Nous avons pu 
observer la malade h l'hôpital dans ses deux dernières attaques. C'est 
toujours le côté gauche qui a été le plus gravement affecté. Dans celle-ci, 
qui est moins intense que les deux qui l'ont précédée , les mouvemens 
ont été exclusivement bornés aux membres du côté gauche. On a mis 
en usage les mêmes moyens que chez les deux autres malades, et la gué- 
rison a eu lieu en quinze jours. 

Ge cas de récidive n'est pas le seul que nous ayons observé. Les re- 
chutes sont fréquentes dans la chorée; aussi ne saurait-on trop recoro- 
niander aux parens d'éviter tout ce qui pourrait donner lieu à la re- 
production de la maladie. T. Constant. 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



NOUVEAU TRAITEMENT EE LA 6LENNORRHAG1E CHEZ LA FEMME, 
PAR PH. RICORD, CHIR0RO1EN DE l'hOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

La fréquence des écoulcmens des organes génito-urinaires cbez la 
fL»mme et la difficulté de leur guérison ont dû en faire pour moi, depuis 
qiie je suis chargé du service de l'hôpital des vénériens, un sujet 
d^étude. Déjà , dans un premier travail présenté à l'Académie royale de 
médecine, et inséré dans le deuxième fascicule de ses mémoires, j'avais 
démontré la nécessité d'étudier les différens états des tissus qui accompa- 
gnent les affections catarrhales ou les blennorrhagies proprement dites , 
et je cuis arrivé, par l'application que j'ai faite du spéculum à l'étude 
des maladies vénériennes , à prouver que , dans la plupart des écouk- 
raens chroniques , on trouve des altérations de tissu qui demandent des 
médications locales, sans lesquelles il est souvent impossible d'obtenir 
la guérison. Aussi, depuis que mes principes ont été adoptes 5 qu'on 
ne s'est plus contenté du rapport des malades ou de l'examen snperficie|i 
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èes organes externes de la génération , est-on arrivé à des guérisons 
beaucoup plus nombreuses , plus rapides, et surtout plus certaines. Mais 
les nyxlificattons importantes que j'ai introduites sous le rapport du 
diagnostic et du traitement de la blennorrbée chez la femme , tout en 
avançant la science, laissent encore beaucoup à faire; il est , en effet, une 
foule de cas rebelles aux médications jusqu'à présent employées , et cela 
souvent dans les circonstances en apparence les plus favorables , alors 
qu'il n'existe aucune complication locale , aucune altération de tissu. 
D'un autre côté , bien que guérissant , il est des malades cbez lesquelles 
la cure se fait toujours attendre. Cherchant donc à arriver à des résultats 
plus heureux , j'ai été conduit par analogie à employer le nitrate d'ar- 
gent. ' . 

L'emploi de ce médicament chez l'homme était chose connue : les , 
tentatives faites pour faire avorter la blennorrhagie au de'but à l'aide 
d'injections composées de dix à douze grains de nitrate d'argent par 
once d'eau avaient réussi à Gasmichaël, et les observations de M. le 
docteur Burnets en sont une preuve ; à l'état chronique , on sait le parti 
qu'en a tiré M. le professeur Lallemand, et les résultats heureux que 
j'ai souvent montrés moi-même à ma clinique; mis en usage dans 
l'ophthalmie blennorrhagique , tous les praticiens conviennent aujour- 
d'hui de ses bons effets , et j'ai eu aussi fréquenuncnt à m'en louer, 
soit chez les nouveau-nés , soit chez les adultes. Il restait à appliquer le 
nitrate d'argent à la blennorrhagie vaginale et utérine. J'essayai d'abord 
les injections à la dose de dix grains par once d'eau dans le vagin ; les ma- 
lades ne se plaignirent d'aucune douleur. Ces injections furent faites chez 
des femmes affectées d'écoulemens chroniques. Les premiers essais n'ame- 
nèrent qu'une amélioration peu sensible; toutefois je fis alors pratiquer 
des injections, suivies de l'application d'un tampon de charpie, imbibé 
du même liquide, et laissé dans le vagin, en recommandant aux maladts 
de l'ôter dès qu'elles sentiraient de la douleur. Quelques-unes le gar- 
dèrent deux ou trois heures , au bout desquelles elles sentirent im peu 
de chaleur ; d'autres le conservèrent vingt-quatre heures. 

Toutes les malades , ainsi traitées par l'injection et le tampon au ni- 
trate d'argent , examinées au spéculum le lendemain de h médication , 
présentaient une légère cautérisation de la muqueuse vaginale, qui était 
recouverte d'une pellicule noirâtre ou brune. Cette pellicule , en se dé- 
tachant par lambeaux les jours snivans, laissait la muqueuse au-dessous 
pâle , sans aucun signe d'inflammation ni d'ulcération. 

Chez quelques malades il n'y eutpoiut ou peu de douleurs franches, si 
ce n'est k l'entrée de la vulve, lorsque le liquide avait séjourné sur cette 
partie. Chez quelques-unes , dès la première injection et le premier tam- 
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ponnement y récoulement fut tari pendant deux ou trois jours pour re- 
paraître, mais moins fort, à la chute de la pellicule de la cautérisation ; 
chez d'autres, augmenté pendant les deux ou trois premiers jours, Fécou- 
lement disparut ensuite ou diminua de beaucoup. Toutefois il fallut , 
chez la plupart, revenir à cinq ou six jours d'intervalle, à de nouvelles in- 
jections au nitrate d'argent , et quelques malades n'en retirèrent aucun 
bénéfice. 

Encouragé cependant par un certain nombre de succès dans la blen- 
norrhagie vaginale, j'essayai du même moyen en injections utérines* 
Je commençai d'abord par dix grains de nitrate par once , puis huit, 
puis dix. Les injections £siites avec ma double seringue, dont j'ai 
donné la description dans le mémoire lu k l'Académie , déterminè- 
rent un peu de chaleur dans la région hypogastrique, quelques mou- 
vemcns nerveux , et furent suivies, sur trois malades , d'un plein suc- 
cès. Chez la première, une seule injection détermina l'arrivée du flux 
menstruel huit jours plus tôt que de coutume , et fut cause d'une durée 
de quinze jours , sous forme d'une légère métrorrhagie , à la suite de 
laquelle le catarrhe utérin purulent, contre lequel j'avais dirigé l'injec- 
tion , disparut. Chez la seconde , il ùllut trois injections , pratiquées k 
huit jours d'intervalle : les règles ici furent encore activées et rendues 
plus abondantes. Chez la troisième enfin,' affectée aussi d'un catarrhe 
utérin purulent rapporté k la blennorrhagie , et d'une aménorrhée datant 
de six mois , les règles reparurent à la seconde injection , elles eurent 
une durée ordinaire , et quand elles furent passées , on put constater 
une grande amélioration : la guérison , du reste ^ eut lieu après deux 
nouvelles injections. 

Cependant encore un peu d'incertitude dans ce mode de médication, 
la crainte de quelques acddens du côté de l'utérus, adà me rendre cir- 
conspect et m'engager à chercher un autre procédé. 
Voici maintenant la méthode que j'emploie . 
La malade, placée pour l'application du spéculum, et cet instrument 
étant introduit de manière à mettre le col utérin k découvert, un 
crayon de nitrate d'argent , fixé à un long manche , est porté sur tout 
le museau de tanche , et promené de manière à blanchir la miuqueuse; 
on retire alors le spéculum doucement , et à mesure que le vagin se pré- 
sente k son extrémité, on le cautérise superficiellement dans toute son 
étendue. Cela étant fait , on essuie les mucosités qui s'en échapi)ent et 
<pii , mélangées au nitrate d'argent , viendraient couler sur la vulve et 
y déterminer des cuissons incommodes et inutiles. Le lendemain de cette 
cautérisation , on fait pratiquer, plusieurs fois dans la journée, des in- 
jections avec une solution d'une once d'acétate de plonaib cristallisé pour 
deux livres d'eau , et ces injections sont continuées pendant quatre ou 
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ciiK| jours. Au bout de c« temps, si rdcoulement continue , on examine 
le vagin au spéculum ; s'il existe encore des pellicules , suite de la cau- 
térisation , on ne touche que les parties qui n'en présentent pas. Dans 
le cas contraire, on passe le nitrate d'argent comme la première fois , 
sur toute la muqueuse vaginale et sur celle du col. Deux , tiois , quatre, 
cinq cautérisations sont souv^t nécessaires, à quatre , cinq ou six jours 
d'intervalle. La cautérisation superficielle du vagin peut être faite sans 
avoii: recours à l'application du spéculum; pour cela j'ai fait faire un 
porte-nitrate de la longueur du vagin , qu'on introduit jusqu'au col de 
la matrice, et qu'on retire ensuite doucement, en lui faisant exécuter 
des mouvemens de circonduction ,pour toucher toutes les surfaces. Afin 
d'éviter que le crayon ne se brise , comme cela m'est arrivé une fois , 
j'ai fait construire à M. Charrière une sorte d'étui arrondi au bout, 
pour favoriser l'introduction , et fenêtre de manière à incarcérer le ni- 
trate , en lui permettant cependant de se fondre et d'agir sur les parties 
avec lesquelles il se trouve en contact. 

Les résultats de cette médication ont été on ne peut plus favorables, 
ainsi que peuvent le constater les personnes qui suivent habitueUement 
ma clinique de Thôpital des vénériens. 

Pour la bknnorrhagie vaginale , voici les conditions dans lesquelles 
elle, a été employée. 

1** A l'état chronique , lorsqu'il y avait peu d'altération de tissu; 
â® A l'état chronique, avec altération de tissu : érosions, ulcéra- 
tions , etc. ; 

y A l'état aigu, soit au dc'but, soit après un certain temps de 
durée. 

' J'ai recueilli la première observation de l'application du nitrate 
d'argent à l'état aigu de la blennorrhagie vaginale , sur une ilame en 
viUe, chez. laquelle l'écoulement, accompagné de symptômes inflam- 
matoires , n'avait cédé à aucun moyen; les antiphlogistiques les plus 
énergiques, les émoUiens, etc., n'avaient pas empêché la formation 
de deux abcès des grandes lèvres ; les douleurs étaient toujours très- 
vives , l'écoulement jaune , verdâtre , abondant , les parties teUement 
sensibles . que non-seulement on ne pouvait pas introduire le spéculum, 
mais encore à peine si on pouvait y porter le doigt. Chez, cette dame , 
j'eus l'ccours d'abord aux injections avec dix grains de nitrate d'argent 
par once d'eau j dès la première , les douleurs furent enlevées comme 
par enchantement; et après la seconde , j'eus recours à l'application du 
r nitrate solide, qui amena la guérison après la troisième application. 
' Il est à remarquer que jamais le nitrate d'argent n'a augmenté les 
symptômes inflammatoires; que ceux-ci ont quelquefois marché quand 
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même , mais que le plus souvent ils ont presque subitement cesise sous 
«on influence , alors qu'ils avaient résiste à toute autre médication 5 que 
chez quelques malades affectées d'urélro-vaginite , la blcnnorrliagie 
urétrale a cédé avec l'écoulement vaginal ; el qu'en somme les guérisons 
ont été plus rapides , et qu'elles ont eu lieu dans des cas jusque-là re- 
belles. 

Pour la blennorrhagie utérine ou le catarrhe utérin , la cautérisa- 
tion a été faite avec un crayon de nitrate d'argent solide dans la ca- 
vité du col , avec des résultats également favorables et sans accidens. 

Un fait qui a déjà été noté ,' et qu'il est bon de rappeler ici , c'est que 
l'application du nitrate d^aJ-gent dans les cavités utérines a souvent été 
un excellent emménagogUe , et qu'il pourrait être avantageusement em- 
ployé comme tel. 

Pour mieux faire apprécier ce mode de médication , nous donnerons , 
sous peu, un second article et quelques observations. Ph. Ricord. 



CHIMUS ET PHABBIAGIE. 



FABUICATION DE h EAU D^ 8ELTZ AVEC LE GAZ ACIDE CAUCO 
l«riQUE VATUEEL. 

La quantité d'acide carbonique naturel qui se dégage des sources d'eaux 
minérales n'avait été jusqu'ici utilisée par personne. M. le docteur Goin, 
inspecteur des sources d'eaux minérales de Saint-Alban , près Roanne 
( Loire ), vient de le mettre à profit en l'appliquant à la fabrication de 
l'eau gazeuse. 

Les eaux gazeuses ont été préparées , jusqu'à présent , avec le gaz que 
l'on relire des carbonates de chaux au moyen des acides hydrochlo- 
rique et sulfurique ; le gaz , en se dégageant de ces substances calcaires, 
entraîne, suivant M. Goin, des matières qui l'altèrent et le rendent, 
jusqu'à un certain point , insalubre. Pour le laver, on emploie l'eau ou 
la soude ^ cette opération demande des soins et des précautions. 

A Saint-Âlban, on n'a point à courir les risques d'employer des gaz 
mal fabriqués et mal lavés ; on ne se sert que de celui qui sort des 
sources d'eaux minérales; la quantité en est si prodigieuse, qu'on peut 
en recueillir, en vingt -quatre heures, plus qu'il n'en faut pour la 
fabrication de dix mille bouteilles. Ce gaz est très pur, et, suivant 
M. Goin, de savans chimistes , MM. Orfil», Baruel et Soubçiraq, n'y 
ont pas trouvé un seul atome de principe étranger. 
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D'après plusieun expërienoes , il paraîtrait aussi qu*il se dissout 
mieux dans Teau que celui que Tou fid)riquc. Que Ton débouche, dit 
\f . Goin y deux bouteilles d'eau dans des conditions égales y chargées , 
'une de gaz naturel, l'autre de gaz artificiel; la première conservera 
le l'acidité longtemps après que la seconde en sera entièrement dé- 
pouillée (1). 
Voici la compositioiji de l'eau de Saint- Alban; elle contient : 

Bi-carbonate de soude 1 ,21 3 grammes. 

Bi-carbonate de chaux 0,894 

Bi-carbonate de magnésie. . . . 0,4â3 

Bi-carbonate de fer 0,038 

Chlorure de sodium 0,03S 

La quantité de gaz acide carbonique n'a point été évaluée; s» pureté 
a été seule constatée; il sort de trois sources , d'une manière bruyante, 
en grosses bulles qui agitent l'eau comme si elle était soumise k une 
forte ébullition. A l'approche des orages et pendant les grandes cha- 
leurs, les bouillonnemens sont plus gros et plus nombreux; le temps 
humide agit en sens inverse. Cette variation , qui doit être commune 
aux autres eaux minérales où il existe des gaz libres , n'a pourtant 
pas encore été notée. Le volume de gaz libre qui s'échappe des trois 
fontaines dans l'espace de douze heures est de trente mètres cubes; en 
diminuant de moitié la colonne d'eau que contient le puits principal , 
on pourrait doubler ce volume , et recueillir au besoin cinq mètres 
cubes de gaz acide carbonique par heure , quantité énorme qui n'existe 
dans aucune espèce d'eau minérale. 

Le moyen de recueillir le gaz est simple; il consiste à placer dans le 
fond des puits un entonnoir terminé par un tuyau qui se rend dans un 
gazomètre , où , de cette manière , le gaz arrive sans pouvoir se mêler 
il l'air ni à rien qui puisse l'altérer. Les appareils dont on se sert pour 
la fabrication des eaux gazeuses de Saint-Alban diffèrent de ceux qui 
sont connus , en cela qu'on a substitué le cylindre au piston , et l'alliage 
de Biberel k l'étamage ordinaire. L'embouteillage se fait au moyen d'un 
robinet dont le mécanisme est fort simple ; un tireur peut emplir et 
boucher cinq bouteilles par minute. 

(\) Ce fait n'est point réel : les eatox naturelles ne retiennent pat mieui. le gav 
cide carbonique qae les eaux artificidles ; Fexpërience en a été précisëmiBnt 
faite comparativement avec Tean de Saint-Alban par MM. Orfila et Soubeiran. 
On a percé un trou étroit aux deux bouchons , aGn de laisser échapper le gaz éga- 
lement , et éviter ainsi reffervescence plus grande pour une bouteiUe que pour 
une autre, puis on a débouché les deux, et, au bout d'un temps donné, il n''y avait 
pas plus de gaz acide carbonique dans Teau naturelle que dans Teau artificielle. 

(AT. du Réd,) 



Digiti 



zedby Google 



( 343) 

FOllMULES DE LEAU lODURÉE, EMPLOYÉE, À l'iRTÉRIBUR ET^ 
EN BAINS y A L HOPITAL SAINT-LOUIS. 

L'eau iodurée, employée à Tintërieur ou sous forme de bains, est de- 
venue d'un emploi fréquent depuis les travaux de M. Lugol sur les 
propriétés médicales de l'iode. Cet habile praticien a commencé par 
prescrire , en boisson , une dissolution d'iode facilitée par le sel marin ; 
mais bientôt il a remplacé ce sel par l'iodure de potassium, qui permet 
de dissoudre des proportions d'iode bien plus considérables. Il a publié 
à ce sujet des formules différentes , qui , sous les dénominations, n. 1 , 
n. S, n. 3, fournissent des médicamens divei-sement concentrés; len. 1 
contenait, pour huit onces d'eau, trois quarts de grain d'iode; le n. 9 
un grain , et le n. 5 un grain un quart de la même substance. Depuis*, 
pour rendre le dosage plus facile et pour éviter les erreurs qui peuvent 
aisément jeter de la confusion entre ces diverses liqueurs , il a adopté 
une recette unique , qui est la seule employée maintenant k l'hôpital 
Saint-Louis : 

^ Iode très-pur 4 grains. 

lodure de potassium 8 grains. 

Eau distillée 1 litre. 

F. s. 1. 
Chaque demi -décilitre de cette liqueur contient un dixième de 
grain d'iode; chaque décilitre en contient un cinquième de grain. Fci 
la quantité d'iode administrée est en rapport avec le volume de liquide 
que l'on emploie , et conune le rapport de l'iode à l'eau reste constant, 
il est plus facile au médecin de se rappeler le poids de l'iode dans la 
liqueur , et l'administration par le pharmacien est sujette à moins de 
chances d'erreurs. 

M. Lugol a établi dans le même sens la formule de la liqueur des- 
tinée aux bains iodurés. 

^ Iode très-pur 2 gros. 

lodure de potassium Â gros. 

Eau distillée 6 décilitres. 

Chaque décilitre de cette solution contient : 

Iode 1 scrupule. 

lodure de potassium â scrupules. 

Elle donne les moyens d'augmenter ou de diminuer commodément 
la force des bains iodurés. 
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MALADIIS DB LA PEAU. 



COnSIDÉRATlOKS SVIl I.BS CAR AClkllES E88EiyTlKI.S QUI DISTIN- 
GUENT ENTRE ELLES LES PRINCIPALES AFFECTIONS DES MA- 
LADIES DE LA PEAU. — ÉRUPTIONS SQUAMMEUSES. 

Willan, s'cmparant de l'idée fondamentale de la classification de 
Plenck , qtii rejette toute division topograpbique pour classer les mala- 
dies d'après leurs caractères extérieurs , en établit une qui , malgré ses 
imperfections , présente encore aujourd'hui plus de clarté , plus de pré- 
cision y ])liis d'exactitude dans l'étude des maladies de la peau , que 
toutes celles qu'on a voulu lui opposer. Elle est aujourd'hui générale- 
ment adoptée : il devait en être ainsi , puisque c'est la seule dont les 
divisions reposent le plus admirablement sur des caractères proprement 
dits , puisqu'elle est basée sur les éiémens des maladies eux-mêmes , 
clémens invariables , que , dans presque tons les cas , on peut même , 
quoi que l'on en ait dit , retrouver à toutes les périodes de l'éruption. 
Dans l'Abrégé pratique des maladies de la peau , nous avons suivi la 
méthode de Willan , sauf les modifications nombreuses et importantes 
que M. Biett a introduites dans les applications individuelles (1). 

Ainsi classant à part toutes les maladies caractérisées par de simples 
taches plus ou moins rouges , de formes diverses, sans aucun soulève- 
ment de l'épiderme , tiches qui disparaissent momentanément sous la 
pression du doigt , nous en avons fait un ordre, celui des exanthèmes. 

La marche des exanthèmes est le plus souvent aiguë et accompagnée 
de symptômes généraux. 

Toutes les éruptions qui ont pour caractères de petits soulèvemens 
de l'épiderme formés par la collection d'un liquide séreux et transpa- 
rent, et, dans quelques circonstances, opaque ou même séro-purulent, 
ont été réunies sous le nom de vésicules. 

Elles peuvent être remplacées par une desquammation légère, quel- 
ques excoriations , ou même quelques petites croûtes minces et caracté- 
ristiques. 

D'autres soulèvemens de l'épiderme , absolument analogues aux vé- 
sicules , et par leur lésion anatomique , et par la nature du liquide pro- 
duit , en diffèrent cependant par un volume considérable ; ce sont de 
véritaUes petites tumeurs superficielles , en général régulièrement cir- 
culaires, à base large, et dont la grosseur varie d<puis celle d'un pois 
jusqu'à celle d'un œuf. Elles constituent l'ordre des bulles. 



(I) Abrëçë pratique des maladies de la peau , deuxième édition. — Pari» , <855. 
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Dans un grand nombre de maladies , ce n'est plus un liquide se'reux 
et qui soulève Tepiderme, mais la peau est couverte de petites tumeurs 
circonscrites formées par la collection d'un fluide purulent à la snrface 
du derme enflamme' : ce sont les pustules, * 

Le liquide qu'elles contiennent donne lieu a des incrustations plus 
ou moins épaisses j mais pendant le cours de l'éruption, alors même 
que les symptômes secondaires de la période d'incrustation seraient in- 
suffisans pour le diagnostic , on retrouve presque toujours , je puis dire 
toujours , aux confins de l'éruption elle-même , de véritables pustules 
plus ou moins avancées , qui ne peuvent laisser le plus îe'ger doute sur 
la nature de la maladie. 

D'autres fois, au lieu de soulèvement séreux ou purulent de i'épi- 
derme, ce sont de petites élévations pleines , solides, plus ou moins 
saillantes , ne contenant aucun liquide , susceptibles de s'ulcérer quel- 
quefois à leur sommet , mais se terminant le plus souvent par résolution, 
ou par une desquammation furfîiracée :' ce sont là les caractères des 
papules. 

La peau est quelquefois le siège de petites tumeurs solides , persi*- 
stantes , circonscrites , plus ou moins volumineuses , ordinairement ar- 
rondies, qui, toujours primitives, diffèrent beaucoup de ces indura- 
tions, plus ou moins complètes, irrégulières, etc., qui succèdent à ces 
pustules. Elles constituent une lésion élémentaire fort remarquable 
qui constitue l'oindre des tubercules. 

Des lamelles d'épiderme altéré, le plus souvent épaissi, surmontant 
des élévations comme papuleuses plus ou moins rouges , et susceptibles 
de se détacher et de se reproduire Jiendant un temps infini , par des des- 
quaminations successives : tels sont les caractères d'un ordre bien re- 
marquable , de l'ordre des squammes. 

Enfin il y a encore des colorations ou des décolorations permanentes 
de quelques points de la peau seulement, ou de l'enveloppe cutanée 
tout entière , et qui ne sont liées à aucun trouble général de l'économie. 
Ce sont les macules. Dans ces divisions qui constituent huit ordres , 
on ne pouvait faire rentrer certaines affections plus ou moins spéciales , 
et qui jusqu'à présent doivent être décrites à part ; ce sont : le lupus, 
la pellagre , les syphilides , le purpura , Vélèphantiasis des Grecs , 
la kéloïde. 

Il y a un ordre , comme on a pu le remarquer , qui ne réunit pas , il 
faut le dire , les conditions qui forment la base générale de cette classifi- 
cation; c'es l'ordre des squammes. En effet, les caractères des affec- 
tions squammeuses reposent sur les produits de l'inflammation , plutôt 
que sur la lésion élémentaire; mais conune ils sont bien tranchés, comme 
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ils ipparticaiieiit enduaîraiitot aux maladies , qui y sont langëes, ils 
formeot par le fait un groupe tout aussi distinct que les autres ordres. 

Les ëni^tions squammeuses sont des inflammations chroniques ie la 
pean , caractérisées par la fonnation , à la surface malade , d'une sub- 
stance inorganique lamelleuse , grisâtre , sèche , friable , plus ou moins 
épaisse, plus ou moins adhérente. Ces lamelles blunchâtres, qui ont 
feçu le nom de squammes , surmontent en général des élévations de la 
peau comme papuleuses , plus ou moins prononcées , et elles laissent à 
leur chute, une surface rouge, plus ou moins enflammée, mais qui n'^t 
jamais humide. 

Il faxLl distinguer arec soin ces squammes de celles que Ton obsenre 
dans les affections résiculeuses. Les unes sont lamelleuses , minces , sè- 
ches , grisâtres , friables ; les dernières assez larges , molles , jaunâtres , 
reposent sur des sur£ices humides , enflammées , et sont<xmstamment en- 
tourées de lésions élémentaires, semblables à celles qui les ont produite 
des Tésicules de l'eczéma , par exemple : ilans ce cas , elles sont le ré- 
sultat de la concrétion d'un liquide : dans les sécrétions squammeuses 
pn^rement dites , c'est une sécrétion morbide de l'épiderme. 

Les éruptions squammeuses suivent toutes une marche chronique , et 
dies se développent le plus ordinairement d'une manière lente. Elles ont 
aussi une durée souvent très-longue. 

Au début , la peau rougit dans quelques points de sa surface : elle se 
tuméfie légèrement; tantôt les points enflammées sont isolés et distincts; 
tantôt ils se rapprochent , se confondent , et en même temps qu'ils se 
recouvrent de squammes , ils affectent telle ou telle forme, et constituent 
tel ou tel genre I telle ou telle variété : au moins pour la classification, 
sans rien préjuger, bien entendu, de la nature de chacune d'elles. 

Ainsi dans la lèpre, (lepra vulgaris) les plaques s'étendent en affec- 
tant la forme circulaire , les écailles deviennent de plus en plus épaisses ^ 
elles se superposent surtout sur les bords qui se trouvent élevés : le 
centre redevient et reste intact. Le développement orbiculaire continue 
jusqu'il ce qu'il soit parvenu à un diamètre quelquefois de plusieurs pou- 
ces , et même au-delÀ. Alors on voit des plaques arrondies , d'une lar- 
geur variable , dont le centre sain est déprimé , et dont les bords élevés , 
sont recouverts de squammes multipliées, grisâtres, très- adhérentes. 
( Voyez planche 1'*, fig. 1 . ) (1 ) 



(i) Noas devons des remerciemens à M. (lazonavc pour la bonté qu'il a de 
mettre k notre disposition , pour notre journal , sa l>elle collection de dessins ori- 
ginaux' sur les maladies de la peau. Ces dessins , dont Teiiactitude est extrême , 
sont sa propriété. Notre graveur en a plusieurs en ce moment entre les mains , qui 
sont des plus remarquable. ( IV^oU du rédacteur. ) 
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Dans le psoriasis , les plaques squammeuses présentent desfonnes di-. 
yerses , ou bien elles sont étendues , plates , anguleuses , tout-a-lait rr- 
régûliëres : ce ne simt pas des disques squameux distincts , mais de 
laifes surfaces informes y recouvertes desquammes plus ou moins épais- 
ses , plus ou moins adhérentes. C'est lé psoriasis diffusa ; ou bien ce 
sont de petits points arrondis, peu larges, légèrement saillans, plus 
élevés au centre qu'à la circonférence , ne dépassant jamais quelques 
lignes, restant isolés, séparés par des espaces sains, et ressemblant assez 
bien à des gouttes d*un liquide , que Ton aurait projeté sur la peau. C'est 
le psoriasis guttata. (Voyez pi. ^àece numéro.) Cette variété n'est pas 
rare ; on la rencontre le plus souvent chez l'adulte. Elle est peu grave. 

Le psoriasis se montre quelquefois sous un aspect beaucoup plus 
fâcheux , surtout quand il existe depuis long-temps , quand il s'est dé- 
veloppé chez des vieillards , chez des malheureux affaiblis par la mi 
sère et la malpropreté ; quand il a été exaspéré par des excë$ de tout 
genre. La peau alors est épaisse, souvent même hypertrophiée. Elle 
est fendillée en tout sens : ce ne sont plus des squammes plus ou moins 
distinctes : c'est une large surface, rouge , épaisse , rude , raboteuse, in- 
égale , non plus recouverte de lamelles , mais d'une véritable farine , 
qui remplit les interstices formés par de nombreux sillons. (Y. plan- 
che 1"», fig. 2.) 

Quelquefois même , dans èe cas , les surfaces ne présentait plus de 
sécrétions épidermiques : elles sont d'un rouge obscur, peu enflanmiées , 
et sillonnées dans tous les sens. Si l'on cherche à pincer la peau , i la 
soulever, on voit qu'elle est altérée , jusque dans ses couches les plus 
profondes : c'est l'état le plus grave du genre psoriasis. 

Il a y encore ime forme extrêmement rare, très -bien décrite par 
Willan, que j'ai vue plusieurs fois avec M. Bictt ,-qui l'a fait rnnnihrr 
avec les plus intéressans détails , dans ses leçons cliniques. C'est le 
psoriasis gyrata, qui consiste dans des plaques allongées , étroites , 
vermiformes, peu nombreuses, et contournées en spirales, ordinairement 
sur le tronc. 

Il y a d'ailleurs une foule d'états intermédiaires entre ces variétés ; 
mais on a , suivant nous , beaucoup trop abusé des analogies , en vou- 
lant rapprocher, à l'exemple de M. S. Plumb , la lèpre , du psoriasis , 
en voulant en faire une seule et même maladie. Ici le temps et l'espace 
me manquent pour démontrer que c'est une grave erreur. Il me suf- 
fira de rappeler que dans une classification qui a pour base des lésions 
élémentaires , un de grands inconvéniens est sans doute de rapprocher 
des maladies qui sont analogues par la forme , et cependant tout-à-fisiit 
différentes par leur nature. Or , parce que la Icprc est une affection 
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5<)iianimeusc comme le psoriasis, parce que, même dans quelques cas, cer- 
taines plaques du psoriasis semblent affecter la forme de la lèpre , etc. , 
l'St-ce une raison pour que ce soient deux maladies identiques? Non 
assurément : et Ton s*étonne que cette opinion de M. Plumbe ait pu être 
acceptée si facilement par des médecins qui se sont livrés à l'étude des 
maladies de la peau ; autant vaudrait dire que la gale et Teczema sont 
deux maladies identiques , parce qu'il y a quelquefois une telle analogie 
de forme que les yeux les plus exercés ont de la peine à les distin- 
guer. 

Le piljrrtasis est une inflammation chronique légère des couches , 
les plus superficielles du derme , accompagnée d'une exfoliation conti- 
nuelle de petites écailles furfuracées , qui se renouvellent sans cesse. Il 
est le plus souvent accompagné d'une coloration diverse de la peau , 
aussi Willan a-t-il décrit quatre variétés, qui ont été admises par 
M. Biett, et jiarnous. Le pityriasis capitis — \e pityriasis ruhra — le 
pityriasis versicotor — et le pityriasis nigra, qui n'a été réellement bien 
étudié que dans ces derniers temps, par M. Biett , dans ses leçons à 
rh6pî*al Saint Louis. 

Enfin dans Viclhyose , il y a un développement sur une ou plu- 
sieurs parties des tégumens , et le plus ordinairement , sur presque 
tout le corps de squammes plus ou moins larges , dures, sèches , d'un 
blanc grisâtre , comme imbriquées . ne reposant jamais sur une surface 
enflammée , adhérentes , non pas par le centre , mais par une de leurs 
extrémités , l'autre restant libre; et enfin, liées. constamnient à une- al* 
tération profonde des couches sous-jacentes-de la peau. 

Telles sont les diverses éruptions qui composent la classe des squam- 
mes. Leur développement a presque constamment lieu sans symptômes 
généraux; elles semblent en général affecter de préférence les membi:es; 
cependant elles peuvent occuper la tête. Rarement on les rencontre ac- 
compagnées de ce cortège effrayant de symptômes que l'on trouve signa- 
lés dans presque tous les auteurs. Le plus ordinairement les malades se 
plaignent seulement de démengeaisons. Cependant on comprend fecilc- 
ment quelle influence peut avoir à la longue , sur la santé générale , un 
psoriasis inveterata , par exemple, ou l'icthyose» 

Aucune des affections squammcuses n'est susceptible de se transmettre 
par contagion ; elles sont souvent héréditaires. C'est surtout à cette 
classe que pourrait être rapportée l'opinion de quelques pathologistes , 
qui pensent , suivant moi avec raison , qu'il y a certaines maladies de 
la peau , générales , qui se développent sous l'influence d'un principe 
particulier, sans cause spéciale , constitutionnelle^ 

Lés maladies squammeusès attaquent toutes lcscla.*»sps , Fun et l'autre 
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.sfxe, mais plus particulièrement les adultes , et plus encore les vieil- 
lards. Elles se développent dans toutes les saisons; certaines profes^ 
sions y prédisposent 

Pour éviter toute espèce d'erreurs dans le diagnostic , il suffira de se 
rappeler ce que j'ai dit au commencement de cet article sur le caractère 
distinctif des squammes. Les éruptions squammeuses ne sont pas généra- 
i^ent graves ; elles entraînent rarement d accidens fâcheux, mais elles sont 
souvent très-rebçlles j elles se reproduisent avec une extrême facilité, et 
ne cèdent le plus ordinairement qu'à des traitemens longs et énergiques. 

Dans un prochain article , nous nous occuperons du traitement de la 
lèpre et du psoriasis. Al. Gazenave. 



CORRESPONDANCX fllÉDIGALE. 



. SUR . LA PHÉPARÀTIOM DE L^ÉT^ER fTlTRlQUE. 

D'après des auteurs , la préparation de Féther nitrique offre quel- 
quefois des difficultés et demande toujours des appareils plus ou moins 
compliqués ; c'est pourquoi je ferai part d'un procédé fort simple , à 
l'aide duquel j'obtiens toujours des résultats avantageux. Il consiste à 
mêler dans un mortier : 

Acide nitrique , à 3>i". . . . 2 livres. 

Alcool , à 36° 2 livres et demie. 

J'introduis le mélange dans un matras , je le place sur un bain de 
sable ; j'adapte au matras un tube de verre assez large, que je conduis 
dans le récipient serpentin d'un alambic ( le récipient est en étain , bien 
entendu). Je lûte l'appareil , après quoi je remplis le réfrigérant d'eau 
très-froide, et de neige en hiver, et je mène progressivement le liquide 
h l'c'bullition. J'obtiens bientôt au récipient de l'éthcr nitrique pur. Je 
rectiifie et je conserve , pour l'usage , dans des flacons de verre noir. 
L'éthcr que j'obtiens par ce procédé marque 36°. 

L. Lucien Piette, 
Pharmacien à Toulouse. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Ve la mq^slurbaiion et des accidens graves qui en sont la suite, 
— Qui ne connaît les djéplorables efiets de l'onanisme , passion indom- 
ptable chez tant de jeunes sujets des deux sexes qui suçcoipftent préma- 
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turëment ou présentent des accidens nerveux qui les condamnent le 
reste de leurs jours à une existence chëtive et douloureuse. Parmi les 
nombreux cas de ce genre que nous avons pu observer à l'hôpital des 
Enfiins il en est un récent qui mérite d'être signale'. L'on j verra com- 
ment la masturbation peut produire un vieillard de quatorze ans. 

Un jeune apprenti bijoutier , âgé de quatorze ans , nonmié Alphonse 
Yidron, est en ce moment à l'hôpital des Ënfans où il est entré pour k 
troisième fois ) son front et ses joues sont sillonnés de rides , ses yeux 
caves et entourés d'un cercle livide , sa tête est entièrement dépouillée 
de cheveux ; à peine en voit-on quelques-uns dair-semés aux tempes : 
c'est la tête et la figure d'un vieillard septuiigénaire. Quand il est entré 
dans les salles il y a deux mois «t demi voici quel était son état : Les 
poignets étaient frappés d'une paralysie analogue à celle qu'on observe 
à la suite des accidens de la colique saturnine; les doigts étaient dans 
un état de demi-flexion ; il ne pouvait les étendre; il lui était impossible 
de saisir ni de serrer avec la main aucun corps solide. Les membres 
inférieurs étaient dans une rigidité permanente. La progression était 
impossible, le malade était inmiobilc dans son lit; il ne pouvait lui-même 
prendre ses alimens. Les excrétions stercorales et urinaires étaient 
involontaires. Il éprouvait des douleurs dans la région de la colonne 
verte'brale. 

A ces accidens , qui éuient permanens , il s'en joignait d'autres qui 
revenaient sous forme d'accès irréguliers. Us consistaient dans la flexion 
permanente de l'avant-bras sur le bras , dans une rigidité tétanique des 
muscles du cou , du bras et de l'abdomen dont les parois antérieures for^ 
maient un plan solide. Ces accès duraient de dix à vingt-cin | minutes. 
Ils se renouvelaient à des intervalles variables; nous les avons observés 
jusqu'à sept fois dans la même journée. Une fois l'accès a duré vingt- 
quatre heures. Une pensée erotique suffisait pour les rappeler. Au milieu 
de ces graves désordres , la peau conservait sa chaleur normale , et le 
poub n'offrait pas de fréquence. Les fonctions intellectuelles et senso- 
riales étaient intactes. Des douleurs, des fourmillemens avaient lieu 
dans le trajet des membres , le malade demandait instamment qu'on les 
lui frottât. Les voies digestives n'étaient le siège d'aucun désordre ap- 
préciable. L'appétit était consem. 

Cet eut s'est considérablement amélioré par le traitement qu'il a suivi. 
Une saignée du bras , des ventouses scarifiées sur le trajet de la colonne 
verte'brale n'ont amené d'abord aucun soulagement. On a eu recours 
alors aux firictions avec la ponunade stibiée dans le dos , et à l'appli- 
cation de quatre cautères dans la même nfgion. On a aussi donné la 
valériane et l'oxyde de zinc k la dose de dix grains d'abord , et Ton 
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a porté successiTement la quantité de ces deux substances à un demi 
gros. On a joint à cela des frictions sur les membres avec un liniment 
calmant et une alimentation substantielle. Aujourd'hui la progression 
est devenue possible ^ on occupe le malade au service des salles. Aucun 
accès n*a eu lieu depuis six semaines. Deux des cautères suppurent 
encore. 

Voilà les conséquences d'un vice qu'on ne saurait trop surveiller et 
corriger chez les enfians. Celui dont nous avons rapporté l'histoire avait 
cependant une constitution primitivement forte. Il n'avait jamais eu de 
convulsions , ni aucune maladie grave. Il commença à se livrer à la 
masturbation à l'âge de onze ans. Il persista dans sa coupable habitude 
pendant deux années consécutives , sans éprouver d'autre accident qu'une 
diminution progressive de forces et une certaine répugnance pour le 
travail. A treize ans , il contracta des liaisions avec une jeune fille de 
seize ans , à laquelle il rendait visite ch < que soir ^ à la suite de sa 
journée , et qui continua avec lui de honteuses manœuvres. Ce com- 
merce dura un mois. Dès ce moment , il commença à avoir des mouve- 
mens spasmodiques des membres , qui revenaient à des intervalles irré- 
guliers, il eut les premiers douleurs dans le trajet du rachis; ses forces 
. et son embonpoint disparurent , la marche devint difficile ; traité cette 
première fois à l'hôpital des Ënfans , il guérit au bout de trois mois. 
On lui signala le danger auquel il s'exposait s'il continuait ses coupa- 
bles manœuvres. Six mois étaient à peine écoulés , qu'il rentra avec les 
mêmes accidens par suite de nouveaux excès; mais il n'obtint cette 
fois qu'un soulagement passager. On a vu l'état dans lequel il s'est pré 
jSenté pour la troisiènle fois. Cette observation n'a pas besoin de com- 
mentaires. 

VARIÉTÉS. 

— Quand aurons-nous la réorganisation médicale? — Beau- 
coup de médecins se flattaient que , pendant cette session , nos législa- 
teurs s'occuperaient enfin de la réorganisation médicale ; leur espoir a 
été déçu , et il est fort à craindre que l'ajournement de cet important 
projet de loi ne soit indéfiniment prolongé. Cependant tous les travaux 
préparatoires sont terminés ; les trois Facultés et l'Académie de méde- 
cine ont répondu aux questions qui leur avaient été adressées par le mi- 
nistère. On se rappelle même que l'Académie de médecine était alors 
tellement pressée par le ministre dje l'instruction publique , qu'elle fut 
obligée de tenir jusqu'à trois séances par semaine; peu s'en fallut qu'on 
n'exiceât de cette société qu'elle ne restât en permanencte , tant on avait 
hâte d'en finir, de terminer cette grave affaire , qui intéresse à un si haut 
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point les niëdecin!» et la sociéic. £li bien ! voilà bientôt deux ans que ces 
projets sont ensevelis dans les catacombes des cartons ministériels ; ils 
y resteront long-temps encore , scelles probablement du grand sceau de 
l'oubli. Pendant ce temps , qu'arrive-t-il? La masse des médecins croit 
démesurément ; la profession perd de plus en plus de sa considératioD ^ 
les médecins voient leurs ressources diminuer progressivement , et le 
paupérisme qu'ils sont forcés d'avouer par l'établissement des sociétés 
de prévoyance , en est la preuve la plus évidente. D'un autre côté , le 
charlatanisme prospère à vue d'œil , il marche dans sa force et dans sa 
liberté , se moquant avec raison des ûûbles entraves que lui oppose 
notre législation actuelle. Voilà où nous en sommes. A-t-on donc oublie 
que les abus nédigés poussent de profondes racines , que l'impunité' 
augmente le mal , et surtout que la prospérité d'un charlatan est 
un libelle contre les lois. 

— Nominations du dernier concours du bureau central. — Le 
concours du bureau central est terminé ; les chances du scrutin ont 
tourne à l'avantage de MM. Legroux et Lepelletier (du Mans). Aucune 
réclamation ne s'est élevée sur la première nomination ; mais il n'en 
a pas été de même relativement à M. Lepelletier, qui n'avait eu qu'une 
voix au premier scrutin, et qui , après avoir été Ijalloltc avec plusieurs 
de ses compétiteurs , l'a enfin emporté en dernier lieu sur M. Gaze- 
nave , que nous avons vu avec regret abandonné , au moment décisif , 
i)ar plusieurs voix qui auraient dû lui être justement acquises. Du reste, 
la lettre suivante précisera un fait que l'on reproche à M. Lepelletier, 
fait grave , et qu'if ne nie point dans la réponse qu'il a insérée dans 
quelques journaux , réponse pleine d'insinuations captieuses et vagues, 
mais qui ne détruit nullement l'imputation directe qui lui est adressée. 
Voici la lettre que MM. Dubois (d* Amiens) , Sandras et Requin nous 
prient d'ihsérer : 

Monsieur le rédacteur, 
liOrsque , dans un concours , on se permet de faire intervenir ses 
compétiteurs, afin de s'en servir comme d'un marchepied; ceux dont 
on a compromis le nom ont droit de signaler cette manœuvre. Or les 
soussignés ont à se plaindre d'un fait pareil de la part de M. Lepelletier 
(du Mans), dans le concours qui vient à'avoir lieu pour le bureau central 
des hôpitaux. Parmi bon nombre de lettres que M. Lepelletier a écrites 
aux membres du jury, il en est une dans laquelle nous sommes nomina- 
tivement" désignés comme avouant et reconnaissant sa supériorité dans 
ses différentes épreuves. Cette assertion , dont nous avons eu connais- 
sance avant le jugement, nous a paru, d'après les discours même des 
juges qui nous en ont instruits, si présomptueuse et si étrange, que 
nous n'avons pas alors songé à la réfuter par une déclaration sérieuse et 
publique; mais aujourd'hui que , contre toute prévision , M. Lepelletier 
se trouve être des élus , nous regardons comme un devoir envers nous- 
mêmes et envers nos compétiteurs de démentir son assertion, et nous 
laissons à d'autres le soin d'apprécier cette conduite. 

Dubois (d'Amiens), S. Sandras, A. P. Requin. 
3jmiH835. 
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THÉRAPEUTIQUB MÉDICALE. 

DES ANTISrASMODlQUKS ET DB LEUR ACTIOIf THÉRAPEUTIQUE. 

Les mëdicamens antispasmodiques ont suivi les vicissitudes des sys- 
ternes de médecine reconnus parHippocrate et par les médecins anciens, 
qui n'obéissaient dans leur pratique qu'aux suggestions de l'expérience. 
Rejetés ou consacrés par certains dogmatiques , ils ont traversé les siè- 
cles , et sont arrivés jusqu'à nous , malgré les efforts des systématiques 
qui ont travaillé k les repousser. Sans nous appesantir sur les idées 
qu'ils ont fait naître à mesure qii'ils se sont trouvés en présence de telle 
ou telle doctrine , nous rappellerons que GuUen et F. Hoffmann leur 
accordèrent le premier rang dans le traitement des maladies , et que 
les médecins des siècles derniers les avaient définitivement acceptés 
comme une classe d'agens curatifs doués d'une vertu particulière , au 
même titre que les toniques et les excitans. Tel était l'état de la science, 
lorsque l'école physiologique remit leur existence en question , et les 
effaçai bientôt, d'un seul trait, de la matière médicale, en ne leur 
donnant d'autres caractères que ceux de simples excitans. Aujourdliui 
on a déjà conunencé à leur restituer les qualités spéciales dont on les 
avait dépouillés } on croit de nouveau à une médication antispasmo- 
dique, et par conséquent à une classe de médicamens du même nom ; 
seulement on ne se rend pas toujours encore un compte bien net de leur 
puissance curative , on n'utilise pas toujours avec assez de discernement 
leurs propriétés. 

Au milieu de la masse si nombreuse des états morbides, il en est un 
qui mérite une attention scrupuleuse : c'est l'état de spasme. Une per- 
sonne du sexe , vive , irritable , après une émotion un peu forte , est 
prise tout-à-coup 4c tiraillemens douloureux des membres , suivis de 
mouvemens convulsi£s accompagnés de cris, d'un sentiment de stran- 
gulation comme si un corps étranger , semblable à une boule , inter- 
ceptait le passage des voies aériennes. Tout le monde sait à quel degré 
de violence ces symptômes, peuvent s'élever; mais quelles que soient 
leur intensité et leur durée, ik finissent par tomber d'eux-mêmes aussi- 
tôt que quelques larmes se sont fait jouip. Le trait saillant de la crise 
que nous venons de décrire est un effort convulsif et général; sans 
parler des autres phénomènes, ceux-ci suffisent pour nous faire pro- 
noncer que nous assistons à un accès de spasme général, nomme hystérie. 
Ces sortes d'accès ne se rencontrent pas seulement cliez 1rs femmes 

TOME VIII. 12* LIV. 23 
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ils se voient encore chez les hommes délicats ou irritables, chez 
les enfans de tout âge , mais surtout aux approches de la dentition. 
Prenons un autre fait. 

Un sujet vient de subir une opération douloureuse j quelques instans 
après il perd connaissance , il est agite de secousses convulsives , qui 
peuvent arriver jusqu'aux convulsions tétaniques ou au tétanos , ex- 
pression la plus redoutable de tous les spasmes. Ici le point de départ 
est évident : c'est l'épreuve d'une opération douloureuse, ou seulement 
relTet d'une appréhension trop grande. Généralisons , par un dernier 
exemple , l'indication des antispasmodiques. 

Au début de toutes les maladies aiguës , on observe un état patholo- 
gique commun à tous les sujets. Quelle que soit la nature de leur 
afFeetion , tous sans exception sont atteints d'un mal-étre universel , de 
lassitude géneVale, d'un excès de sensibilité^ tous éprouvent une ten- 
dance au froid, des frissonnemens irréguliers., ou un froid décidé. 
La similitude est encore plus frappante lorsque la maladie s'annonce par 
une véritable fièvre. A cette époque il est impossible de reconnaître de 
différences entre ces malades; ils se présentent tous , ou presque tous, 
avec les signes d'un refoulement des forces du centre à la périphérie 
d'une gêne extrême de l'action organique , et d'un trouble évident dans 
l'irradiation de l'influx nerveux. A cette période succèdent, plus tôt 
ou plus tard , des phénomènes d'un autre genre, à l'aide desquels chaque 
maladie spéciale se trouve déterminée. Dans d'autres cas néanmoins 
l'état que nous venons de décrire persiste , et constitue le fonds même 
de l'affection : ce sont ceux qui , à raison de ce caractère , composent la 
classe des affections spasmodiques. D'autres fois , contrairement avec 
•cet appareil palho'ogique, apparaissent divers groupes de symptômes 
plus au moins liés à cet état particulier : ce sont les cas assez nombreux 
où le spasme fait partie des élémens pathologiques d'une maladie , sans 
4tre poijr cela le seul auquel on doive s'arrêter. Ces faits , que nous sau- 
rions au besoin beaucoup multiplier, nous obligent à reconnaître que 
l'organisme peut être lésé directement dans ses fonctions sensitives et 
contractiles , que cette affection peut n'être que secondaire , et enfin 
qu'elle peut exister isolée ou en combinaison avec une autre classe d'af- 
fections. C'est à l'expression morbide caractérisée par un excès ou une 
perversion des phénomènes contractiliss , qu'elle soit primitive ou 
secondaire, qu'elle soit simple ou compliquée, que les praticiens ré- 
servent le nom de maladie spasmodique ou d'état de spasme. Cet état 
variera sans doute par ses formes , par ses causes conmic par ses effets ; 
et ces différences établiront autant de distinctions plus ou moins impor- 
tantes dans la série des affections spasmodiques; mais il sera toujours 
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yrai que , à ce titre ou à un autre , les médecins devront comprendre 
parmi les maladies spéciales l'ensemble des symptômes par lesquels elles 
peuvent se révéler. Voilà un premier ordre de preuves de l'existence 
d'une médication antispasmodique. Kecherchons-en d'une autre nature , 
en interrogeant la méthode et les agens thérapeutiques qu'on s'efibrce 
de lui opposer. 

Que va faire , nous le demandons ; le praticien à la vue d'un accès 
d'hystérie? Il a sous la main une multitude de méthodes diverses : se 
servira-t-il de la méthode antiphlogistique? On a bien encore essayé dans 
ceis derniers temps de recourir aux émissions sanguines ^ mais lexpérience 
a sans cesse protesté de son inutilité ou de ses dangers; aussi les parti- 
sans les plus déclarés du système physiologique y ont tout-à-fait re- 
noncé. La méthode excitante n'a pas mieux réussi; quand on Ta fait 
intervenir au del)ut, elle a constanmient aggravé la position du malade , 
et quand elle a été utile c'est que la crise était près de son terme , ou 
qu'elle provenait directement d'un affaissement des forces ou d'un état 
de prostration. Nous en dirons autant de la méthode des toniques , des 
évacuans , ou de telle autre méthode qu'on a été tenté d'essayer. Mais 
comment la nature arrive-t-elle à r&oudre cet état de spasme? Il est aisé 
de répondre : C'est en faisant succéder à l'effort de contraction de l'or- 
ganisme un relâchement général, eh repoussant les mouvemens du 
centre à la circonférence , et en la répandant uniformément sur tous les 
organes , au lieu de les concentrer exclusivement sut tels ou tels or- 
ganes particuliers. L'instrument de cette solution heureuse est une im- 
pulsion feT^rile, (fcbris spasmum solvit)^ qui survient dans cette vue, 
ainsi que l'attestent l'élévation de la chaleur extérieure , la col(»ation 
de la peau , l'ampleur des pulsations artérielles , la sueur chaude de la 
surface cutanée. Réfléchissons bien au double effet Je cette fièvre médi- 
catrice. Le premier de ces effets consiste à décentraliser les mouvemens 
organiques , que le spasme avait enchaînés sur les cavités principales, 
l'épigastre , la poitrine et la tête , en les poussant vers la périphérie , à 
l'aide de l'impulsion artérielle , et le second à les disséminer uniformé- 
ment , en les dirigeant , de proche en proche, des régions centrales jus- 
qu'aux extrémités les plus reculées. Quels sont maintenant les agens 
quel'expérience a proclamés conune les plus efficaces pour mettre cette 
fièvre en jeu? Ce sont les compositions éthérées , les eaux spiritueuses 
distillées, les substances aromatiques de tout genre, ou bien encore 
quelques procédés vulgaires pour éveiller la sensibilité de pariées très- 
irritables , comme les frictions de la peau , la titillation de la plante 
des pieds, etc. Substituez à ces agens thérapeutiques les stimulans les plvs 
énergiques , vous n'obtiendrez jamais les. mêmes effets, c'est un résultat 
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acquis par rexpérience, et que les bous praticiens se gardent bien d'oti*- 
blier. Jusqu'ici nous n'ayons parlé que du temps même du spasme ) il 
reste k nous occuper de Tinteryalle laissé entre les accès. 

Pour détruire l'aptitude aux causes nerveuses, la méthode et les 
procédés thérapeutiques ne sont pas moins spéciaux. Parcourez la liste 
des substances qu'on adresse k ces dispositions pathologiques; étudiez 
les plus curatifs destinés à les diriger, et tous verrez que les unes et 
les autres opéreront par une action propre très-différente de celle des 
méthodes et des substances excitantes ou toniques , et généralement des 
méthodes et des substances dont l'activité est bien déterminée. Quels sont 
donc les médicamens usités par les médecins modernes contre ces 
maladies ? ce sont la valériane à haute dose , le musc , le camphre , 
ro;tide de zinc , et autres substances douées d'une vertu spécifique 
qu'on ne peut distinguer autrement que par le titre d'antispasmodiques. 
Voilà un nouvel ordre de preuves de la réalité de l'indication antispas- 
modique et de la spécialité des agens appelés à la remplir. 

Gomment agissent les médicamens antispasmodiques ? C'est une ques^ 
tion difficile à résoudre. Le Caiit est qu'ils jouissent d'une efficacité 
certaine , lorsqu'on a eu le bonheur de les bien approprier à la nature 
de la maladie , et qu'on a agi d'une manière assez énergique pour ne 
pas rester au-dessous du mal. Quant aux médicamens dont nous 
avons parlé en dernier lieu ; il est impossible d'expliquer leur mode 
d'action , ils rentrent dans la classe de ces substances découvertes par 
l'expérience , et maniées par elle sans qu'on puisse rendre raison 'du 
mode de leur activité. On ne dira pas mieux, par exemple ,. comment 
opère la valériane dans l'épilepsie, l'oxide de zinc dans les gastral* 
gies , qu'on ne peut dire comment le quinquina enraye les fièvres pé^ 
riodiques, le mercure les progrès de la syphilis, l'iode les scrofules , 
l'opium les accès de douleur. Ils recèlent une vertu spéciale si non 
spécifique contre la cause de ces maladies. Il n'en est pas de même des 
médicamens antispasmodiques que la pratique utilise pendant la durée 
même des accès; ceux-là produisent sensiblement au dehors leur puis- 
sance médicatrice , aiQsi qu'on s'en assure en suivant avec attention la 
marche de leurs ef* ^ous dirons en général que cette vertu cura- 
tive est analogue au procédé employé par la nature quand c'est d'elle 
seule que vient la terminaison des accès. 

Nous avons déjà dit que l'impulsion artérielle était l'agent général de 
la médication de toute espèce de spasme; c'est aussi en suscitant un 
effort fébrile que les antispasmodiques obtiennent du succès. Les eaux 
distillées spiritueuses, comme les eaux de fleurs d'oranger , de mélisse, 
de menthe, les substances aromatiques plus fixes, comme le musc, le 
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camphre ^ se comportent de la même manière. Il faut observer , rela- 
tivement à ces dernières , qu'elles semblent former la transition entre 
les antispasmodiques du premier ordre et les antispasmodiques que nous 
n*aTons pu apprécier que par leurs effets , car ils tiennent par leur 
propriété' diiïusible de la propriété des substances ëthérees, et, par une 
vertu toute spécifique, de la vertu cachée des derniers. C'est pour 
cela qu'on ne les emploie guère au fort des crises nerveuses , et qu'on 
les réserve de préférence pour les cas où le spasme ayant duré plus 
long-temps exige aussi une médication plus spéciale et plus profonde. 

On conçoit d'ailleurs que nous ne parlons pas ici des états spasmo- 
diques secondaires , tels que ceux qui viennent de la présence des vers 
ou de tout autre corps changer. Nous avons eu surtout en vue les es- 
pèces de spasmes qui dominent une maladie ou ceux qu'on appelle pri- 
mitifs. Les spasmes symptomatiques n'exigent d'autre traitement que 
celui de leurs causes^ et c'est ainsi qu'en abusant du mot d'antispasmo- 
dique, on a pu donner cette qualité à toutes les substances employées. 
Toutefois , alors même que le spasme ne serait que secondaire , aussitôt 
qu'il survit à sa cause , il est accessible aux antispasmodiques , qui 
en triomphent complètement. On sait combien les chirurgiens retirent 
d'avantages de l'administration des. • antispasmodiques à la suite des 
opérations, et le parti que r^irait Sydcnham dans sa pratique de l'u- 
sage des opiacés le soir même du jour où il avait dû employer une 
médication active , comme un vomitif ou un purgatif. 

Quelle que soit l'uniformité de l'état de spasme et de l'action des an- 
tispasmodiques , on ne peut se dissimuler que le spasme ne soit suscep- 
tible de revêtir une foule de nuances qui font varier le choix des anti- 
spasmodiques ^ ce qui revient à dire qu'indépendamment de l'état 
général de spasme , il existe un grand nombre d'espèces particulières 
assez différentes par l'ensemble de leurs circonstances pour exiger des 
antispasn;iQdiques également pi-^tiçuliers^ F, 



DE LA MÉTHODE RÉFRIGÉllANTE DANS LE TRAITEMENT 
DE LA NYMPHOMANIE. 

L'emploi de la méthode réfrigérante, si heureusement appliquée aux 
cas d'affections nerveuses , dont le symptôme principal avait pour siège 
le centre circulatoire ou la tête, vient d'être couronné d'un plein suc- 
cès contre une autre classe de maladies non i][ioins dangereuses que lés 
dernières , surtout par le désordre moral qu'elle suppose dans les sujets 
qui en sont affligés. Plusieurs personnes du sexe, atteintes à différenji 
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degrés de nymphomanie , ont été promptement guéries de cette névrose 
à l'aide de Tusage combiné des injections , des afTusions et des bains 
froids. I^'amélioration , et ensuite la guérison complète , ont suivi en si 
peu de temps et si immédiatement la pratique de cette méthode , que 
nous n'hésitons pas à la recommander comme la plus efficace et ]a plus 
expéditive contre ce genre d'affection. 

La nymphomanie , ou fureur utérine , est une aliénation mentale à 
idée fixe , et par conséquent de la classe des monomanies. L'objet de la 
préoccupation des malades est un appétit démesuré des plaisirs véné- 
riens, auquel ils rapportent toute la série d'actes et d'idées qui compo- 
sent cette afièction. Élevé k un certain degré, ce sentiment est une vé- 
ritable manie , accompagnée des mêmes transports que les affections 
maniaques les plus violentes. Mais souvent elle n''arrive point à ce degré, 
die se passe tout entière dans la conscience des malades , qui sont assez 
maîtres de leurs idées pour les cacher aux autres et leur donner le 
change par des pratiques vicieuses dans h silence et le secret. Ce n'est 
pas que les fruits de cette triste affection tardent long-temps à se ma- 
nifester; pour peu qu'elle se prolonge ou qu'elle soit intense; ces su- 
jets se décolorent, deviennent moroses, maigrissent rapidement, et 
sont consumés par une fièvre hectique , espèce de fièvre amoureuse , de 
même nature , quoique la cause ne soit pas la même que l'affection fé- 
brile nastralgique , dont on connaît les dangers. 

Mais la présence de cette fièvre lente n'apprendrait rien de la 
source rédle de cette maladie , s'il n'existait pour le médccii; un cer- 
tain nombre de signes pathognomoniques. Poiu* qui observe assidûment 
ces malades , il est aisé de voir qu'indifférens sur toutes choses , 
ils ne s'intéressent vivement qu'aux sujets de conversation qui tou- 
chent à la cause de leur maladie, qu'ils éprouvent un saisissement invo- 
lontaire au contact des individus de l'autre sexe , et qu'ils ne réservent 
que pour ces circonstances toute la chaleur de sentiment dont leur langage 
et leur physionomie ne laissait rien deviner en d'autres temps. Tel était 
l'état où nous avons vu récenunent plusieurs malades entre les mains d'un 
médecin des plus distingués, M. Récamier, avant qu'il eût recours au trai- 
tement réfrigérant que nous allons décrire et qui les a ramenées à la santc. 

Dans le traitement de la nymphomanie , il va sans dire que c'est à la 
source d'où elle dérive que le médecin est obligé de remonter, loi*squ'il 
a le bonheur de la reconnaître; il doit donc s'occupcir de raménorrhée , 
delà clorose, etc. Cependant il y a des circonstances , où Ton doit préa- 
lablement amender les phénomènes; ce sont les cas où l'aberration des 
fonctions nerveuses prend le dessus sur leurs causes ou survit k l'ex- 
traction de celle-ci. Quelle que soit la position des malades, dès qu'il 
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est indique d'enrayer les phénomènes de la maladie , le moyen le plus 
puissant, le plus facile et le plus rapide est T usage des refrige'rans. 
L'agent le plus actif de cette méthode est le bain frais où û-oid^ en 
seconde ligne , les affusions sur la région hypogastrique et le concours 
des injections utérines et des lavemens froids. Il faut graduer, suivant 
la gravité des cas, l'usage des réirigérans : cette méthode énergique de- 
mande à être dirigée avec ménagement et par degrés , suivant l'ur- 
gence et la tolérance des sujets. 

Les bains locaux Ou bains de fauteuil doivent presque toujours pré- ' 
céder. La température de ces bains , maintenue à un degré modéré, est 
abaissée, suivant la susceptibilité, de 24 à ^degrés Réaumur jus- 
qu'à 14, i5L ou même 1 0. La malade y reste plongée pendant dix mi- 
nutes , un quart d'heure ou vingt minutes , plus ou moins ; après quoi , 
elle en est retirée et convenablement essuyée. On répète ces bains tous les 
jours. Il estl)on de remarquer que le bain local est promptement échauffé 
par ces malades , de manière que , si le besoin exigeait de le prolonger, 
il serait nécessaire d'y ajouter de l'eau froide. Pendant qu'on administre 
ces bains locaux , on agit également par les injections dans le conduit 
vaginal et dans le rectum. Ces sortes d'injections soutiennent l'efficacité 
du bain j en procurant à Tintérieur les effets qu'il procure à la surface 
du corps. La température de ces injections doit être de trois où quatre 
degrés plus élevées que celle des baitfs : k raison, c'est que l'intérieur * 
du corps , plus chaud que l'extérieur, est plus sensible et ressent plus 
vivement les impressions du froid. Deux ou trois injections vaginales 
par jour, d'après la méthode usitée, et autant d'injections par le rec- 
tum, après avoir évacué le gros intestin , sont en général la mesure or- 
dinaire de cet auxiliaire des bains locaux. Les affusions locales sur la 
i*cgion hypogastrique ont plus d'activité encore que les injections , et 
surtout que les bains. D'abord l'abaissement de l'eau qui sert aux affu- 
sions est plus grand; leur température n'excède pas 18 degrés et peut 
être réduite au-dessous de 10 degrés , et puis la hauteur de un k deux 
pieds , de laquelle an laisse tomber l'eau , accroît encore son énergie. 
Ajoutons enfin que l'affusion ne coulant pas par ua jet également con- 
tinu , elle multiplie autant de fois que son cours se ralentit ou s'inter • 
rompt la vivacité de la première impression. L'action des affusions , 
beaucoup plus prompte que celle des bains, indique d'avance qu'elles 
ne doivent pas se prolonger pendant le même espace de temps. Deux ou 
trois minutes suffisent en général , surtout si l'on emploie conjointement 
les moyens précédens. Nous réj^étons que les affusions hypogastriqucs 
se pratiquent d'après la règle commune à l'application des affusions sur 
les autres régions. Les bains froids complètent la méthode réfrigérante 
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du traitement de la uyimilioina nic. L'instmineot dekiir administn^mi 
est tonjoun une baignoire dans laqodle on ^onge le malade. La tem- 
pérature de ces bains est plus ûeyét ^e eelle des bains locaux et des 
afi^ions; die est depuis âQ jusqu'à 24 et 516 degrés Réaumor 
dans la saison rigoureuse , et de quatre à cinq degrés plus bas dans Ik 
saison eiiande. La durée de ces bains est de deux ou trois minutes quand 
ikont une basse températ u re, et de cinq à dix ou quinze minutes quand 
leur température est de S6 degrés et au-dessus. Chi en reccmmiande trois 
ou quatre par semaine , particulièrement si dans les interyalles on ne 
lait pas usage des bains locaux et des injections. 

Dans les cas ordinaires de nymphomanie y une réfrigération locade 
suffît à l'indication. On choisit alors entre les bains locaux et les injec- 
tions , ou bien on se réduit à l'emploi des affusions. Quand l'afiTection 
résiste à Tuu ou â l'autre de ces topiques y on les combine ensemble de 
manière à ùire prendre dans le même jour, ou ahematiyement de deux 
jours l'un, un ou deux bains de fauteuil, plusieurs injections et qudques 
affusions. Ce n'est que dans les circonstances où le syst^e général té- 
moigne par la fièrre qu'il participe à la surexcitation des organes géné- 
rateurs , qu'on £aiit intenrenir les bains généraux. Du reste , la contre-^ 
indication de la méthode r^igàrante se déduira ici conmie partout ail- 
leurs , de la présence d'une inflammation ou d'une aptitude à la contrac- 
ter. Présentons rapidement les deux derniers faits dont nous ayons été 
témoin. 

L'un a rapport à une fille, âgée de trente-deux ans , maigre, pâle, dont 
les règles coulent en petite quantité et irrégulièrement. Elle éprouvait 
continuellement vers la région utérine une ardeur brûlante, accom-' 
pagnée d'un mouvement fé)rile à retours quotidiens , d'insonmie avec 
des rêves erotiques, que sa chasteté bien consUtée ne permettait pas die 
rapporter au dérèglement de ses mœurs. Sa physionomie portait évi- 
' denunent l'empreinte de la lutte qu'elle livrait à des désirs qu'elle s'ef- 
foi^çait en vain de réprimer. L'usage dés bains tièdcs et l'abstinence âes 
excitans , de la nourriture animale , loin depallierses souffrances , sem- 
blaient les avoir accrues. Deux denû-bains par jour de quinze à vingt 
minutes de durée et d'une température de 20 à 24 degrés Réàumur, 
renouvelés pendant sept ou huit jours de suite, ont fait cesser la fiëvre, 
ramené le calme et le sommeil. En ce moment , on la soumet à l'usage 
des préparations ferrugineuses, pour tâcher de régulariser le flux men- 
struel. 

Le second fait , plus probant que le premier, a pour sujet une jeune 
fille de douze à treize ans , non encore réglée. Depuis six ou huit mois , 
eile souffrait de maux de reins, de douleurs aux parties sexuelles, où 
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elle portait incessamment la main. La sensation de volupté qu'elle 
e'pipuya par cet attouchement la conduisit k un autre manège, qu'elle 
renouvelait un grand nombre de fois par jour depuis quelques mois , 
lorsque son amaigrissement croissant et la perte de sa fraîcheur natu- 
relle donnèrent l'ëveil à sa mère ^ à. laquelle cette jeune personne fit ses 
confidences , avouant ingénument conunent elle avait été conduite à sa- 
tisfaire un penchant irrésistible. On fit valoir auprès de la malade , pour 
la détourner de ses pratiques , toutes les raisons suggérées par la circon- 
stance ; on joignit une surveillance très-active , des distractions de toute 
espèce , et l'usage des bains. Aien ne fit contre ses habitudes , auxquelles 
elle cédait malgré elle, en présence même de ses parens. Quelques 
bains firoids, employés d'après les règles prescrites, éteignirent immé- 
diatement cette ardeur désordonnée. En ce moment, on a remplacé 
les bains généraux par les bains locaux. Toute sensation, irrégulière 
du coté de la région utéiine a entièrement cessé. D. 



KOUVELLES CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR l'eMPLOI 
DE l'huile de CROTON TIGLIUM. 

L'usage de l'huile de croton tiglium, comme purgatif, devenant de 
plus en plus étendu , je crois utile de publier ce que l'expérience m'a 
appris sur cette substance médicamenteuse. 

Je dois prévenir d'abord que tout ce qu'on trouve dans le commerce 
sous le nom d'huile de croton tiglium ne jouit pas des mêmes proprié- 
tés; je ne dirai rien ici sur la véritable huile qui est employée dans les 
hôpitaux, sur laquelle a travaillé M. Soubeiran , avec laquelle M. Pié- 
dagnel a expérimenté , et dont les propriétés drastiques sont si remar- 
quables à la dose d'une goutte ou deux au plus ; mais je ferai remar- 
quer que ce n'est pas toujours les propriétés physiques et chimiques de 
celle qu'on trouve dans les officines. 

Ainsi, par exemple, un petit flacon de liquide, désigné huile de cro- 
ton tiglium . m'a été remis , il y a quelques années , par un pharma- 
cien; ce liquide était brunâtre , trouble , acre an goût , en partie 
soluhle dans Veau, Une, deux, trois gouttes même, administrées 
comme à l'ordinaire dans une cuillerée d'eau sucrée , ne produisaient 
presque pas de garderobes , et il me fallut monter plusieurs fois la dose 
jusqu'à six et huit gouttes de ce liquide pour obtenir un effet purgatif 
comparable à celui qui résulte d'une goutte d'huile pure de croton 
tiglium. 

Or, les propriétés physiques , les doses et les effets de ces deux sub- 
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stances soDt trop difiërens pour les confondre , et il importe que les mé- 
decins , soit de Paris , soit du dehors , qui voudraient se faire une ex- 
périence personnelle sur un purgatif puissant , si amimode à adminis- 
trer , soient prévenus que ce qui est livré sous ce n(Mn dans le cenmierce 
ne peut être prescrit avec confiance que quand on y trouve les proprié- 
tés de r huile de croton et quand on a acquis déjà quelque certitude ex- 
périmentale sur Fhuile qu'on emploie. 

Quant à Thuile véritable , je dois rendre d'abord à M. PiédagneL la 
justice de dire qu'il me paraît avoir très-bien vu ses effets aux doses 
seulement purgatives , et , m'abstenant de toute réflexion sur les ef-^ 
fels observés à plus forte dose, puisque je n'ai jamais expérimenté 
rhuiie de croton en assez grande quantité pour mettre en évidenœ ses 
propriétés toxiques y je me permettrai seulement qudques réflexions , 
fondées sur mon expérience, relativement aux effets de ce médicament 
dangereux entre des mains malintentionnées ou imprudentes , mais si 
sûr dans ses effets pour le médecin qui sait s'en servir, et si commode , 
si facile à prendre pour le malade. 

J'ai trouvé, comme M. Piédagnel , que la salivation, le sentiment 
d'âcreté à la gorge, de chaleur, d'ardeur dans la poitrine et le long de l'œ- 
sophage, pouvaient être évités presque à volonté; certains malades, même 
en prenant l'huile de croton tiglium dans une cuillerée d'eau, ne l'éprou- 
vent pas. Il suffit pour cela que l'huile ait été brusquement avalée sans 
toucher les parois membraneuses de la bouche; ceux qui se, donnent le 
temps de goûter, au contraire, conservent souvent plusieurs heures la sen- 
sation désagréable dont je parle , à moins que leur huile n'ait été enve- 
lojipée de manière à échapper au toucher des membranes muqueuses^ 
pendant la déglutition , ce qui est très -facile. Je dois faire remar- 
quer pourtant qu'une goutte d'huile de croton tiglium, divisée en 
quatre pilules prises de quart d'heure en quart d'heure , a moins d'ef- 
ficacité qu'une goutte prise dans de l'eau simple ou de l'eau épaissie 
par du sucre ou un mucilage. 

Comme j'ai vu des maux de gorge prononcés résulter quelquefois 
de l'huile de croton ainsi prise presque à nu , je conseillerai toujours 
d'éviter ce médicament , surtout son administration en liberté , dans les 
angines quelles qu'elles soient ; c'est , au reste , un précepte qu'on peut 
généraliser que celui qui tend à éviter k toute membrane muqueuse ma- 
lade et irritée le contact de l'huile de croton tiglium ; cette huile aug* 
mente sensiblement leui; irritation quand il en existe, et en produit déjà 
trop par elle-même quand il n'en préexistait pas et qu'on l'a intempestif 
vement administrée* J'ai vu à cet égard des cas assez nombreux qui ne me 
laissent aucun doute sur la puissance réellement irritante de ce purgatif r 
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Il faut ajouter néanmoins que , quand il est donné à propos , il pro- 
duit avec une promptitude étonnante une déplétion intestinale considé- 
rable; il nous a paru occasioner un peu plus souvent des yomissemens 
que ne le trouve M. Piédagnel; à peu près le tiers des malades vomis- 
saient après en avoir pris une ou au plus deux gouttes , et presque tou- 
jours une goutte suffisait pour pUrger buit ou dix fois des sujets anté- 
rieurement constipés. Gela tenait-il à la différence des médicamens que 
M. Piédagnel et moi avons eus en observation? 

Ce médicament, aux doses dont je parle , tire tous ses inconvéniens 
de l'action vivement irritante qui lui est inbérente à un baut degré , et 
sous ce rapport on explique , surtout pour un temps où on craignait 
tant d'irriter les voies digestives , que M. Jourdan , Pharmacopée 
universelle (art. Pignon d'Inde), se demande : a Quel besoin avait-on 
d'introduire ce nouveau poison? » Mais, d'un autre coté, on ne 
peut nier que l'buile de croton tiglium ne doive à son activité même 
d'être une ressource quelquefois précieuse en thérapeutique. Elle est ir- 
ritaute, sans doute; on aurait tort de l'employer sur des sujets nerveux, 
délicats , sur des estomacs irritables , dans des gastrites cbroniques , 
dans des entérites bien caractérisées; mais l'interdiction de l'abus ne 
défend pas l'usage ; le croton tiglium irrite à sa manière , en détermi- 
nant des superpurgations dont un praticien ne doit pas dédaigner de ti- 
rer parti. Sous ce rapport , je puis affirmer que l'buile de croton tiglium, 
prudemment administrée , m'a paru souvent utile dans des constipa- 
tions opiniâtres , dans les coliques métalliques , et une fois contre un té- 
nia. Il ne s'agit que de bien déterminer dans quelle occasion on peut 
s'en servir. 

Nous n'en sonmies plus au temps où l'on contestait l'avantage que 
pouvait avoir un purgatif donné à propos. Certaines constipations né 
cèdent qu'aux moyens de cejte classe les plus énergiques ; dans quelques 
affections cérébrales on a besoin de stimuler violemment le tube diges- 
tif ; dans ces deux circonstances , et quand l'étude attentive du malade 
ne laisse voir dans le tube digestif et dans les dispositions générales du 
sujet aucune contre-indication, je ne connais pas de médicament auquel on 
doive recourir avec plus de confiance ; on en obtient ce qu'on aurait 
vainement désiré de tout autre , et j'ai vu des malades , ainsi rapidement 
rendus à la santé, s'étonner d'une guérison qui leur avait coûté si peu , 
après que tous les moyens ordinaires avaient échoué. 

Mon intention n'est pas de me déclarer partisan aveugle du traite- 
ment dit de la Charité dans la colique métallique; je crois ferme- 
ment qu'il y a souvent toute autre chose à faire que de donner au 
malade ainsi frappé le lavement des peintres et tout ce qui s'ensuit ; 
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nais il ot me semblerait pas raisomiable de disconvenir qu'il j m 
souvent aussi grand avantage à soumettre ces malades à l'action des 
purgatif. Il ne ùut pas croire qu'ils les supportent toujours bien ; ils 
peuvent avoir conune d'autres leurs susceptibilités , leurs excb de sen- 
sibilité gastro-intestinale; j'en ai vu des exemples trop frappans pour 
les oublier. Mais quand l'indication d'un purgatif est précise , le croton 
tiglium me paraît le moyen le plus prompt , le plus convenable et le 
plus sûr. Je possède plusieurs observations de guérisons que je ne peux 
m'empécber de regarder conmie dues en partie à ce moyen , non pas 
administré suivant une aveugle routine , mais donné suivant des indi- 
cations bien saisies et qu'il remplit à merveille , d'autant mieux que 
son action vive et instantanée dure peu et que le malade de'barrassé se 
sent à peine le soir ou le lendemain de l'action du drastique qu'il a 
pris , avantage inappréciable ici , en ce qu'il laisse au médecin toute 
latitude pour changer au plutôt sa médication , s'il croit devoir substi- 
tuer des médicamens tout autres aux pui^ati& dont il a usé le bénéfice. 

Quant à l'action de l'huile de croton tiglium comme anthelmintique^ 
je ne me répandrai pas en longues dissertations à cet égard. Je ne pos- 
sède qu'un seul fait , mais il me paraît assez concluant. Le voici; il me 
semble suffisant pour engager les praticiens à répéter mon essai dan^ 
l'occasion. 

Un charcutier, âgé de vingt-quatre ans , couché dans les salles de 
la Pitié y avait les symptômes du tœnia : il y avait à peu près un 
an y qu'à l'Hôtel-Dieu , il en avait rendu des iragmens au moyen de là 
décoction d'écorce de racine de grenadier. Il reçut dans une cuillerée 
d'eau une goutte d'huile de croton tiglium. Les deux premières selles 
anoenèrent plusieurs aunes de tœnia vulgaris. Six autres selles n'en 
présentèrent plus de fragmens. 

Trois jours après , une nouvelle goutte d'huile de croton tiglium fit 
rendre au malade encore k peu près deux aunes du même ver; mais 
cette portion était bien moins large que la première , surtout à Tune de 
ses extrémités, qui avait un très -petit diamètre , sans présenter ce- 
pendant les caractères de la tête. 

Enfin , une dernière administration de deux gouttes d'huile amena 
l'expulsion de beaucoup de débris . de tœnia , et , pendant les efforts 
qu'une purgation aussi active détermina , .Giner rendit un ascaride 
lombricoïde de plus d'un pied de long. Depuis ce moment jusqu'à sa 
sortie de l'hôpital, qui n'eut lieu qu'au bout d'un mois, le malade 
n'éprouva plus absolument rien qui pût faire craindre une récidive. Il 
ne s'était jamais trouvé mieux portant. D. S. Sandras. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



BBS REÛLES A SUIVRE EN ACCOUCBEHENS DANS LE CAS DE CHUTE 
PRÉMATURÉE BU CORDOU OMBILICAL. 

Point de question qui ait été plus cU^ttue parmi les accoucheurs que 
celle de la chute prématurée du cord(m ombilical pendant le travail de 
Taccouchement. On aurait dû , ce semble , épuiser la matière et ne lais^ 
ser rien à dire. Cependant nul accord entre les pratidens sur la con- 
duite à tenir alors pour secourir la mère et T^nfant , surtout le dernier, 
dont le danger est le plus à craindre. Même divergence d'opinions et de 
moyens dans les livres élémentaires et les manuels d'accouchement. 
D'où cela vient-il ? C'est sans doute de ce que tous n'envisagent pas 
cette question vraiment pratique sous le même point de vue. L'un n'a 
égard qu'au cordon ombilical , dont il redoute la compression et le re- 
froidissement ^ aussi ne songe-t-il qu'à le faire rentrer dans l'utérus , 
pour entretenir la circulation OD^halo-plaoentaire; l'autre ne considère 
que la marche du travail qu'il trouve trop lente pour se terminer favo* 
rablement et d'une manière conforme au vœu de la nature : en consé- 
quence il recommande tout ce qui peut accélérer et augmenter les con- 
tractions utérines]; celui-ci ne voit que la situation et la direction de 
l'enCsuit, qui lui inspirent des craintes : de là souvent le conseil tn^ 
prompt ou l'impatience de mettre la main à l'œuvre pour le retourner 
et l'extraire par les pieds avant que les organes génitaux de la mère 
soient convenablement disposés; celui-là ne pense qu'au c(d utérin, 
aux détroits pelviens , au vagin et à la vulve , dont il appréhende la ré- 
sistance; ce qui l'empêche d'agir à propos et le fait recourir à des pro- 
cédés souvent plus nuisibles que salutaires. 

Au nûlieu de ce conflit de sentimens , de cette diversité de moyens , 
essayons de formuler une règle générale qui embrasse le plus grand 
nombre de cas; traçons , s'il est possible , la voie la plus rationnelle et 
la plus utile à la mère et à l'enfant , lorsque le cordon ombilical est sorti 
après l'écoulement des eaux. 

Nous n'insisterons pas beaucoup sur l'étiologie de cet accident obs- 
tétrical. On sait que les principales causes peuvent en être rapportées à 
la longueur excessive du cordon , à la trop grande quantité des eaux 
de l'amnios , à la trop brusque sortie de ce liquide après sa rupture des 
membranes et avant que l'utérus ait eu le temps de revem'r sur lui- 
même , surtout lorsque l'enfant présente l'abdomen ou l'extrémité cor- 
respondante du tronc. ' 



Digiti 



zedby Google 



( 366) 

Il est ëgalement inutile de s'appesantir ici sur ce qui regarde les si- 
gnes ou le diagnostic. Les battemens qu'on distingue pour l'ordinaire 
dans le cordon , lorsque l'enfont vit encore , et l'anse qu'il forme tou- 
jours dans le vagin ou hors de la vulve, doivent empêcher le praticien de 
le confondi'e avec tou,t ce qui n'est pas lui et de commettre quelque 
méprise. 

Quant au prognostic^ la sortie prematm*ëe du cordon en géne'ral est 
de toute innocuité pour la mère ; car cet accident n'influe point d'une 
manière immédiate sur la terminaison de l'accouchement , et ne le rend 
ni plus long ni plus difficile. Tout le danger, dans cette fâcheuse cir- 
constance, est donc pour l'enfant; son existence peut être compromise 
par toutes les causes capables de suspendre ou d'arrêter la circulation 
du sang dans les vaisseaux ombilicaux ; la principale de ces causes , 
et par conséquent la plus redoutable , est la compression du cordon , soit 
qu'il se trouve seulement pincé entre l'utérus et le corps ou la tête de 
l'enfant , soit qu'il s'intei-pose en même temps entre cette tête et les 
os du bassin. Dans tous les cas, la compression est l'efTet des contrac- 
tions utérines, qui aplatissent les vaisseaux et y gênent ou suppri- 
ment le cours du sang. , 

On a mis encore le contact de l'air extérieur au nombre des causes 
jqui peuvent intervertir la circulation omphalo-plâcentaire; on a pré- 
tendu que la température de ce fluide , plus û'oide que celle du cordon, 
devait tendre à y coaguler le sang et à ralentir, même à suspendre son 
cours. Mais , si cette cause n'est pas entièrement chimérique ou imagi- 
naire , il faut au moins convenir qu'elle est bien faible , bien lente , et 
moins nuisible qu'on ne pense , surtout quand le cordon est enfermé 
dans le vagin. Baudelocque rapporte qu'on y a compté plus de cent 
quinze pulsations par minute environ dix heures après son issue. D'ail- 
leurs on observe qu^après la naissance de l'enfant la circulation ompha- 
lo-placentaire continue encore assez long-temps , malgré le cgntact de 
l'air; et quand elle cesse , c'est moins par l'impression du froid que par 
l'établissement complet de la respiration. 

Il y aurait bien plus de motifs de crainte pour l'enfant s'il était dans 
une mauvaise situation ou dans une direction vicieuse , s'il était placé 
en travers ou très-obliquement par rapport à l'axe du détroit supérieur, 
si le bassin était trop étroit , si le cordon ombilical ne répondait pas 
aux points de ce canal, où il risque moins d'être comprimé; par exem- 
ple , si dans la position occipito-cotyloïdienne gauche ou première de la 
tête il ne répondait pas à la symphyse sacro-iliaque du même coté ou à 
la cavité cotyloïde droite; enfin si le plan antérieur de l'enfant , le vi- 
sage, le sternum, etc. , passaient derrière le pubis. On conçoit même que 
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quelques-unes de ces complications , telles que Tétroitesse du bassin et 
la mauvaise situation de l'enfant , pourroient n'êti*e pas toujours favo- 
rables ou sans danger pour la mère; car il faudrait alors, pour la ter- 
minaison de l'accouchement , qu'elle se soumît à des opérations toujours 
graves , quelquefois cruelles , même meurtrières. 

Mais hâtons-nous d'arriver à la thérapeutique. Que faut-il faire 
quand la procidence du cordon ombilical vient à compliquer le travail 
de l'accouchement? Faut-il agir , faut-il attendre? est-ce le cas de 
d^arrasser la mère sans délai pour prévenir la mort de l'enfant , ou 
bien doit-on s'en rapporter à la nature et toujours lui confier le salut de 
l'un et de l'autre? 

Pour répondre à cette q^uestion avec ordre et avec clarté, il faut la 
diviser et faire deux suppositions qui se présentent tout naturellement. 
De deui choses l'une : ou l'on arrive auprès de la femme lorsque l'ori- 
fice utérin est encore peu ouvert , épais et résistant , ou bien on le trouve 
entièrement dilaté , aminci et ramolli , ou assez dilatable pour permettre, 
sans de grands efforts , l'introduction de la main. 

Dans le premier cas , il est évident qu'on ne peut et qu'on ne doit nen 
faire. Regarderait-on alors la chute du cordon ombilical comme une in- 
dication urgente de terminer l'accouchement? Mais la résistance du col 
utérin s'y opposerait; le travail ne serait pas assez avancé pour exécu- 
ter une pareille opération , et , si l'on avait la témérité de l'entrepren- 
dre , on serait arrêté par d'insurmontables difficultés , ou bien on s'ex- 
poserait à délabrer les organes génitaux de la mère et leurs annexes; on 
compromettrait sa vie et celle de l'enfant; on ferait donc plus de mal 
que de bien , ce qui est contraire au but de toute thérapeutique chirur- 
gicale. 

Quel parti Csiut-il donc prendre alors? celui de l'expectation , qui est 
le j^us sage et le plus prudent. Il faut nécessairement attendre l'ulté- 
rieure dilatation de l'orifice utérin; mais, en attendant, on mettra le 
temps à profit ; au lieu de rester tout-à-fait oisif et tranquille ,' on ne 
négligera aucun des moyens dont la pratique a consacré l'usage pour 
favoriser ou hâter le relâchement et l'ouverture du col utérin. On sai- 
gnera la femme , si elle est pléthorique ; on la mettra dans un bain , si 
elle est nerveuse; on fera des injections émollientes dans le vagin, on 
exposera la vulve à la vapeur de l'eau en fumigation. 

Nous approuvons aussi que, dans cet intervalle, on ait soin de ga- 
rantir le cordon ombilical du contact ou de l'impression de l'air ûroid; 
mais pour cela nous ne croyons pas qu'il faille beaucoup s'empresser de 
le faire rentrer dans l'utérus , à moins que cela ne soit très-facile; il 
nous semble , au contraire , que les tentatives ou les manœuvres faites 
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dans ce dessein , soit avec la main ou avec lé doigt, soit âree des repolis^ 
soirs ou avec des porte-nœuds, doivent être plus incommodes qu'ayaau- 
geuses. N'est-ce pas là , dans le fait, irriter des organes dont il importe , 
avant tout , d'obtenir le calme et le relâchement? N'est-ce pas retarder 
la délivrance au lieu de l'avancer? N'expose-t-on pas même le cordon à 
être froissé 9 tiraille', comprime', et n'a-t-on pas à craindre ainsi l'inter- 
ruption du cours du sang, qui est si fatale, et qu'on a tant d'intérêt à 
éviter? 

On doit sentir, d'après cela , quel cas nous faisons des moyens ou 
instrumens qu'on a imagina pour repousser le cordon ombilical dans 
r utérus. Nous les rejetons, nous les enveloppons tous dans la même 
proscription , quels qu'en soient le nom , la forme , la matière , le mode 
d'action. L'expérience nous a prouvé que le meilleur n'en valait rien , 
et qu'ib étaient tous , en général , incapables de remplir le but qu'on 
se proposait. Nous osons le dire franchement; toutes les fois que nous 
avons essayé ou vu essayer de faire rentrer le cordon dans l'utérus , il 
a été ramené par l'instrument qu'on avait employé , ou bien il est re- 
tombé presque immédiatement après; nous n'y avons donc aucune con- 
fiance } la pratique nous a tout-à-£ût détrompe sur ce point. 

Concluons que , pour préserver le cordon ombilical de l'impression 
du froid , il suffit de le laisser dans le vagin ou de l'y faire rentrer, 
quand il fait une anse hors de la vulve. 

Oh nous accordera peut-être que le séjour du cordon dans le vagin 
peut en conserver la chaleur pendant un assez long espace de temps; 
mais on nous objectera que ce séjour ne le garantit pas entièrement de 
la compression pendant les douleurs ou contractions utérines. Gda est 
vrai , nous en convenons ; mais est-on plus sûr d'écarter ce danger en 
faisant rentrer le cordon dans l'utérus? Nous venons de voir que les 
manœuvres ^nployées pour opérer cette rentrée pouvairat produire 
elles-mêmes la compression qu'on voulait éviter. D'ailleurs ce refoule- 
ment est presque toujours inutile ou inefEcace, puisqu'il est bientôt 
après suivi d'une nouvelle chute. On est donc ici entre^deuxécueils , 
ou , pour mieux dire , on court le même danger, celui de la compres- 
sion du cordon , soit qu'on le laisse dans le vagin , soit qu'on le refoule 
dans l'utérus. 

Toutefois , comme les contractions utérines ne sont pas continues au 
commencement du travail ou lorsque l'orifice utérin est encore peu .ou- 
vert, à moins que l'utérus n'ait été préalablement, irrité, violenté; 
comme elles sont ^ au contraire , intermittentes et suivies d'un calme 
plus ou moins padiait, pendant lequel la circulation du sang se rétablit 
dans le cordon ombilical , nous pensons que le séjour de ce dernier dsait^ 
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le Tagin n'eit pas aussi dangereux qu'il le paraît à ceux qui conseillent 
de lé refouler dans l'utérus avec la main ou avec un instrument. Plus 
fait douceur que violence, dit le bon La Fontaine; et, s'il Êdlaït. invo- 
quer l'autorité des £sdts k l'appui de notre sentiment , nous dirions que , 
dans le «as dont il s'agit , il naît beaucoup d'enfans vivans lorsqu'on a 
laissé le cordon dans le vagin, tandis qu'il en peut mourir beaucotqpy 
et souvent avec la mère , quand on le repousse dans l'atérus qu'on irrite 
par ce refoulement. • 

D'ailleurs pourquoi tant redouter le séjour du cordon ombilical dans 
le vagin? Ne peut>on pas alors prévenir ou modérer, au moins jusqu'à 
un certain degré , la compression des vaisseaux qui le composent ? Ne 
suffit-il pas pour cela de les diriger vers les points du bassin où l'es- 
pace doit être le moins resserré , le plus libre? Ces points existent et 
Varient, suivant les positions de l'extrémité que l'enfant présente; ils 
sont connus , appréciés par tous les praticiens qui ont bien approfondi le 
mécanisme naturel de l'accouchement. 

Passons maintenant à la seeonde supposition que nous avons £iite. 
L'accoueheur peut n'être appelé , ou bien le cordon peut ne sortir que 
lorsque l'orifice de l'utérus est complètement ouvert ou assez dilatable 
pour introduire facilement la main dans cet organe; c'est là, sans con^ 
tredit, le cas le plus avantageux; mais quelle doit être alors la con- 
duite à tenir? Ici plusieurs cboses à considérer : il faut faire attention 
à la marcbe du travail, à la situation de l'enfant, k l'état du cordon 
ombilical , et aux autres complications qui peuvent se présenter. 

Premièrement, il est possible que le travail soit naturel , régulier, 
que les douleurs se succèdent avec énergie et sans de longs intervalles, 
que l'enfant soit bien situé, c'est-à-dire qu'il présente l'une de ses ex- 
trémités, la tête ou la partie opposée, dans l'une des meilleures positions 
et dans une direction favorable, que le cordon ombilical ait encore dç 
la chaleur et des battemens sensibles ; enfin , qu'il n'y ait point d'autres 
complications; eh bien! nous conseillerions alors de ne rien faire et de 
laisser agir la nature. Ce serait une témérité, une folie , de prétendre 
mieux opérer qu'elle. D'imprudens accoucheurs, dans ce cas-là, se 
sont empressés de faire la version de l'enfîmt et d'appliquer le forceps ; 
ils ont tout dérangé , et l'enfant , quelquefois aussi la mère , ont été vic- 
times de ces intempestives et coupables manœuvres. 

Secondement , une gu plusieurs des conditions précédentes peuvent 
manquer; par exemple, le travail languit, lès contractions ' utérines 
sont lentes, faibles, sans effet, mais tout le reste est dans le meilleur 
état pour la mère et pour l'enfant. On peut essayer alors de ranimer le 
travail; nous permettrions même aux partisans du trop fameux ergot 
TOME vm. 12* Ln. 2i 
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l«iir paoaoëe obstétricak , fauté de mieux ; mais , pour peu que lés dou- 
leurs tardent à reprendre de Tënergie et de Tefficacitë ^ on doit se bâter 
de terminer Taccouckement. Ici la main ou le forceps sont indiqués y 
wakfaai Teitrénûte' que l'enfant présente ou le lieu du bassin qu'elle 
occupe; tout délai serait alors contraire aux principes de l'art. Mais 
1» célérité et l'empressement ne sont pas incompatibles arec la douceur 
et les aul^ pré<:autions que réclament les opérations ou manœuvres 
chirurgicales. " 

De mtmeencore que, toutes cboses égales d'ailleurs, l'en&nt soit 
md situé , en travers ou tresH>bliquement , par rapport à l'axe du dé- 
troit supérieur, l'accouchement est alors impossible par les seuls efforts 
de la nature; et la raison, c'est qu'il existe une disproportion relative 
cotre les dimensions de l'enEsint et celles du bassin. C'est donc ici le 
cas de changer la situation du premier en une meilleure et de le diriger 
panlleUenient k l'axe du second; ce qui ne peut se faire qu'avec la 
main, en allant chercher les pieds, pour terminer l'accouchement le 
plus vite et avec le plus de ménagement possible. 

Enfin , admettons que toutes les conditions soient réunies du cote" de 
la mère et de l'enCant, excepté celle qui concerne le cordon ombî^oal , 
en un mot , qu'il n'y ait plus de pulsations ou qu'elles soient presque 
ÎD^reeptibles; la raison , le simple bon sens indiquent alors que , quel- 
que favorable que soit la situation de l'enfant , quelle que soit la situa- 
tion de l'orifice utérin , la souplesse du vagin et de la vulve, quelque 
énergiques même que soient les douleurs , il faut tout de suite mettre 
fin au travail de l'acocouchement avec la main ou avec le forceps, sui- 
vant laprtie qui se présente. C'est bien ici le cas de dire qu'il y a ur- 
gence^ et que différer l'opération c'est négliger de secourir l'enfant , qui 
CBl dans le plus grand péril. 

Il est presque inutile d'ajouter que, si le cordon ond)ilical était déjà 
Cmid, pâle ou jaunâtre , flétri , sans consistance , pourri et d'une odeur 
fiftide, il ne devrait être compté pour rien dans la balance ou apprécia- 
tion des motifs qui doivent pwter à tenniner l'accouchement ou à lais- 
ser agir la nature; il est évident que l'enfant est alors privé de la vie et 
qu'il ne réclame plus aucun secours; les indications doivent donc se 
tirer d'autres circonstances. 

Nous ne parlerons pas non plus de qudques qionvantables et mal- 
heureux accidens qui peuvent accompagner encore la procidence préma- 
toiée du cordon ombilical; telles sont les convulsions de la mèi«, l'é- 
troiteise du bassin, lliémorrhagie utérine, le volume excessif de l'en- 
fant , la sortie d'un seul ou des deux bras. Il y a ici grande complication 
de causes et de dangers. Il s'agit cependant de secourir, de sauver deux. 
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individus. Quel est celui qui risque le plus et qui exige la pliis prompte 
a^sistaiicé? Cette question est des plus graves , elle exige de la sagacité, 
de rexperience et beaucoup d'aplomb. Nous ne la discuterons pas , At- 
tendu qu'elle est presque résolue dans lés livres^ d'ailleurs elle né se 
lie que d'une manière secondaire à celle de la chute du cordon ombili- 
cal , sur laquelle nous venons d'exposer notre opinion pour les cas les 
plus simples ou les moins compliqués* Gapuron. 



Dl} TRAITEMENT DES FRACTURES DES MEMBRES INFÉRIEURS SANS 
ASTREINDRE LES MALADES A GARDER LE LIT. 

Depuis plus de vingt ans la chirui^'e anglaise avait déjà adopté poui* 
principe de ne Êiire rester au lit les fracturés des membres inférieurs 
que le moins possible. M. Asley-Cooper fit, le premier, rema]:^quer 
que, d'après la méthode ordinaire de traiter les fractures du col du 
fe'mur, par exemple, quelques malades, au lieu de guérir de leur 
accident, perdaient la vie par effet de la seule station long-temps 
prolongée dans le lit. Ce long séjour, en effet , produit une lan- 
gueur générale dans les fonctions de tous lès organes , une diminution 
gmiérale des forces, la paresse des voies digestives, la maigreur, et 
souvent aussi des escarrhes par le décubitus, la fièvre hectique et la mort. 
Aussi le célèbre praticien que nous venons de nommer a-t-il établi qu'il 
Candraîtcent fois mieux s'exposer à voir la fracture tester sans conso- 
lidation , ou bien n'être que vicieusement réunie , et faire marcher les 
malades , que de lés laisser tomber danis les inconvéniens graves que 
nous venons de signaler par un long décubitus dans le lit. D'ailleurs 
est^l incontestable que la guérison d'une fracture des membres infé- 
rieurs ne puisse s'obtenir sans une station inamovible du malade dans 
le lit? C'est ce que nous ne pensons pas. 

£n1835, M. Mayor, de Lausanne, appela d'une manière spéciale 
l'attention des diimrgiens de Paris sur ee point de thérapeutique. Des 
essais &its à l'hôpital Saint-Antoine et à l'Hôtd-Dieu ont prouvé la 
possibilité de ce fstit. Plusieurs fracturés des membres abdominaux ont 
été tiaités et guéris en leur permettant de se promener dans les salles , 
à l'aide de béquilles , depuis le dixième jour de l'accident. L'appareil 
dont on fit usagé dans ces circonstances était rendu inamovible par le 
moyen très^imple que nous décrirons tout-à-l'heure. 

Dans son dernier voyage à Paris , il y a quelques semaines, M. Mayor 
a eu l'occasion de traiter sous nos yeux quelques fracturés du cx)l 
du fémur, en permettant aux malades de se pronlener à volonté, 
dans leur chambre , k l'aide d'un ùuteuil à roulettes. Pour cela , le 
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membre était soutenu -horizontalement en l'air par le secours d'uve 
plaochettc trës-simple , suspendue à quatre cordes assez solides. Ces 
cordes prenaient leur point d'appui à une sorte de barre en forme de 
potence qu'on avait fixée sur lé .dos du fauteuil , et dont la branche 
passait par-dessus la tête du malade. La planchette , avec ses quatre 
ficelles, avait presque la figure d'une corbeille à salade; le membre 
appuyait sur un coussin assez épais placé sur la planchette; il y était 
•assujetti à l'aide de deux mouchoirs plies en cravate et passés autour de 
la planchette et du membre à la fois. Le soir le malade était placé dans 
3on lit par deux personnes dont Tune s'emparait de son corps , Tautre de 
l'espèce de panier dont nous avons parlé. Le membre conservait ainsi tou- 
jours ses rapports primitifs avec la planchette qui lui faisaitroffice de petit 
lit ou d'attelle inférieure. Par ce mécanisme, aussi simple qu'ingénieux, 
nous avons vu ces malades se promener dans leur appartement , dîner 
à table avec leur famille , et rester, dans le jour, assis devant leur fe- 
nêtre , durant le temps de leur traitement , sans que les fragmens de la 
fracture éprouvassent de dérangemens préjudiciables. La guérison des 
malades s'est faite tout aussi bien que par les méthodes ordinaires; 
jnais en moins de temps et sans les inconvénîens que le long séjour au 
lit entraîne ordinairement. Ces résultats ont fait revivre parmi nous la 
méthode anglaise pour le traitement des fractures du col du fémur. 
Un grand nombre d'essais heureux de cetteméthodeontété faits, dq)uis 
|)lusieurs années par M. Velpeau, à l'hôpital Saint- Antoine, à la Pitié, et 
actuellement à la Charité. On ûiit rester les malades au lit pendant les 
premiers jours sans autre appareil que la position la moins dou- 
loureuse. On attend que la douleur soit dissipée , ainsi que le con- 
seille M. Astley-Cooper ; puis on fait lever les malades ; on les fait mar- 
cher sur des béquilles sans appuyer sur le membre affecté. Le membre 
est entièrement libre , ou bien on l'enveloppe dans un simple bandage 
roulé , et on l'abandonne a son propre poids pendant la marche avec 
des béquilles; ceci remplace jusqu'à un certain point l'extension conti- 
nue. Bref les malades guérissent ainsi sans autres soins. Un prochain 
numéro contiendra un article détaillé sur ce sujet important. 

On voit bien , par les remarques qui précédent, que le principe de 
la mobilité du membre fracturé peut très-bien s'associer avec la possi- 
bilité de la coaptation et de la consolidation des fragmens. 

Il ne nous reste maintenant , pour clore cet article, que d'udiquer 
la manière de rendre inamovible un appareil à fracture , si l'on veut 
adopter la pratique en question pour les cassures sous-diaphysaires du 
fémur, et pour toi^tes celles de la jambe ou du pied. 

Prenez, pour la cuisse, trente blancs d'œuf'(une vingtaine pour k 
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jambe )^ faites -les écumer cou venablement dans un vase qudiconque; 
ajoutez : acétate de plomb liquide , de quatre à six. onces; eau -de -vie 
camphrée , même quantité'; mêlez le tout très-exaclement. Il en résulte 
une sorte de crème semi-liquide. 

L'appareil de Scultel , ou à bandelettes séparées , étant disposé à 
l'ordinaire sous le membre , on verse du mélange sur la face interne 
des bandelettes ; on l'étalé exactement avec une compresse , et l'on ap- 
plique les bandelettes sur le membre , d'après la méthode ordinaire. Les 
paillassons et les attelles de l'appareil sont placés par-dessus. Ce mé- 
lange se sèche en deux ou trois jours , et forme une sorte de mastic dur 
comme une planche. Lé membre s'y trouve enfermé comme dans une 
véritable boîte pendant le temps ordinaire de la consolidation des frac- 
tures. A cette époque l'appareil est 6té , en plongeant le malade dans 
un bain d'eau tiède. Si l'on veut appliquer cette méthode de pansement 
aux fractures des membres supérieurs , il suffît d'inunerger la bande- 
dans le mélange. Son application se fait du reste conune dans les pan- 
semens ordinaires. 

Nous croyons que cette manière de traiter les fractures peut très-bien- 
convenir, surtout lorsqu'on exerce dans les campagnes , où le médecin 
ne peut quelquefois voir le malade que de loin en loin ; dans ces cas, Icsi 
avantages de l'appareil inamovible nous paraissent très-réels. 

T. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 



DX l'emploi IlE LA MÉTHODE DE DÉPLACElfEMT DANS LES 

PRÉPARÀTlOIîS PHARMACEUTIQUES. 

Par M. GuiLLiERMONU , pharmacien, élève de la Pharmacie centrale. 

Depuis long-temps on se sert dans les arts d'un procédé très-avanta- 
geux pour épuiser entièrement certaines matières des parties solubles 
qu'elles peuvent retenir. Sur ces matières disposées en couches pjus ou 
moins épaisses dans des vases cylindriques , on verse un liquide qui 
filtre et les ti'averse en entraînant tout ce qu'il rencontre de soluble. 

On sent toute l'utilité de cette opération dans les cas où les corps à dis- 
soudre sont en très-petite proportion par rapport à la masse; si -on 
agissait autrement , il Êiudrait de très-grandes quantités d'eau , et même 
ne parviendrait-on que très-difficilement à épuiser tout-à-fait un corps 
de ses parties solubles. 

Jusqu'ici réservée en quelque sorte aux arts, la lixiviation , aussi 
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utile dans ses résultats , devait bientôt par des maiDs habiles reoefoîr 
des a]^îcatioiis noiid)reases et d'un baut intérêt dans les pr^arations 
pbiuiiaaoeuti^es. 

U fallait donc détruire le plus granddéfaut delà lixiyiation ap]^iqiiée 
aux matiëres organiques , défaut qui est.le passage lent. 

M. le comte Real trouva la solution de ce problème en recouvrant la 
poudre d'une baute colonne de liquide dont le poids facilita l'écoule- 
ment , il obtint des extraits très-concentrés de quina, de thé, de ca£é> 
de houblon. U dbùnt paiement des teintures alcooliques très-chargées; 
tous ces avantages furent confirmés par M. Cadet et par Yan Mons. 

L'état de concentration des liqueurs, et par cela même la «pronqpte 
évafk>ration^ sont des avantages bien reconnus; mais l'observation en 
fera découvrir un autre non moins utile pour les résultats, et <pii semble 
nous promettre une exactitude dans les opérations qui n'avait pu être 
atteinte eùeore par les moyens ordinaires. 

On cOnaait l'expérience de Yauquelin , qui le premier a remarqué le 
déplacement des liquides les uns par les autres. Cet habile proies^ 
seur Cadsant passer au travers du sable de l'eau douce j puis de l'eau 
salée, ne retirait cdle-ci qu'après avoir recueilli la première. 

M. Cadet , dans son mémoire sur le fiUre-presse, puis M. Robîquet, 
puis M. Boutron, (d)servèrent des fiûts pareils. 

Un résultat analogue est obtenu dans l'appareil appelé filtre de Du- 
mont. On sait qu'il est destiné à la décoloration des sirops par le char- 
bon , celui-ci est lavé dans le filtre même pour le purger des matièifes 
salines qu'il peut contenir ; mais comme une partie de l'eau qui a servi 
à cet effet est retenue par la poudre de charbon , elle est déplacée parle 
sirop, qui lui-même est chassé, à son tour, par une nouvelle couche 
d'eau. • 

Tel était l'état des choses quand MM. Boullay s'occupèrent de l'heu- 
reuse application que l'on pouvait faire du filtre-Réal aux préparations 
pharmaceutiques, et admirent par leurs expériences que la pression 
n'était pas indispensable. 

Dans un premier mémoire de ces chimistes, la soustraction de la oo^ 
lonne d'eau , l'emploi d'un simple entonnoir, firent rentrer l'opération 
dans la lixiviation ordinaire, et les théories qui y étaient énoncées décou- 
laient tout naturellement de l'expérience de Yauquelin. 

MM. Boullay dans leur premier travail n'accordent aucune action 
Êivorable à la forte pression du filtre-Réal , et attribuent les mêmes ré- 
sultats à l'appareil plus simple composé d'un vase cylindrique quel- 
conque. 

Dans Un second mémoire , ils passent en revue les différens trai- 
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temen» du quitiquina et donnent toujours la préCffrencé à; là méthode 
de déplacement. Nous observons de plus que ces messieurs 4qilaoent 
exactement les liquides les uns par les autres et a]pplk|uept leur théorie 
à la préparation des teintures et des vins médicinaux. 

Le troisikne travail contient l'énumération des bons résultats obte- 
nus en traitant le rathania par k méthode àe déplacement. MM. Boullaj 
ont adopté pour l'emploi du déplacement un appareil qui se compose 
d'un cyUndre en fer-blanc ou en étain , terminé en cane et ouvert à son 
extrémité; on introduit dans le cylindre un» diaphragme parce de tirous , . 
qui arrive jusqu'au point où l'appareil se réti«cit; on le couvre avec Ja 
poudre ; on place sur celle-ci un second diaphragme perce et on verse k 
liquide à la surfa^cc assez promptement pour qu'il forme ixàe couche- 
uniforme et qu'il pénètre également dans la poudre. 

Déjà M. Baudrimont avait tenté l'application de la méthode de dé- 
pkcen^eilt pour extr^dre le suc de k pulpe de l)etteraves , mais il avait 
vu que dans cette circonstance l'èau s'était constamment mêlée avec le 
suc , et en proportion d'autant plus grande que la pression était moin- 
dre f ce qui prouve qu'elle n'est pas sans utilité , comme VoikX énonce', 
MM. Boulky. M. Beaudrinmnt a fort bien rappelé encore .qu'un effet 
analogue se produit dans le filtre-Dumont. 

M. Soubeiran , dans ses leçons à la Pharmacie centrale, après avoir 
étudié la lixiviation , a traité de la méthode de dépkcem^t, et a dit 
que cette méthode n'est que la lixiviation appliquée k d'autres substances 
que celles pour leésquelles on pratique ordinairement cette opération, avec 
des circonstances plus favorables qui rendent le mélange des couches de 
liqueurs plus difficile, ce qui se rapproche davantage des résultats de la 
théorie. D'après quelques expériences qui lui sont propres , M. Soubei- 
ran pensait que dans la pratique ordinaire le déplacement n'a pas lieu 
d'une manière tranchée conmie l'indiquent MM. Boulky. Il l'a trouvé 
exact pour l'éther, moins exact pour l'alcool , moins encore pour l'eau. 
Il pense que le sujet n'a pas été sufEsammoit étudié. 

Cette dernière considération m'a engagé à reprendre des expàriences . 
sur un sujet qui promet de bonnes améliorations dans un certain nom- 
bre de préparations pharmaceutiques. 

^ C'est à la Pharmacie centrale, sous les yeux de M. Soubeiran , que 
toutes ces opérations ont été faites; je les ai divisées en deux grandes 
séries : 1° traitonent des substances par l'eau; 2° traitement par 
l'alcool. 

1<> Macération 6u méthode de M. Cadet, c'est-à-dire humecter k. 
poudre dans une quantité d'eau égale au double de son poids, k sou- 
mettre à k presse après une macération de douze heures , et Fcmplacev 
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le pcoduit de la liqueur obtenue par une quantité d'eau égale a son poids f 

f^ Déplacement continu y 

y Macération et déplacement , c'est-à-dire soumettre ia poudre au 
déplacement après une macération préalable. 

Les deux premières opérations ont été conduites simultanément. 
J'en ai placé les r^ultats en regard , afin qu'on puisse en saisir les dif- 
férences au premier coup d'œil. 

La troisième a été Êiite à part , mais sur quelques substances seule- 
ment , les r^ultats en seront comparés avec ceux, des deux premières. 

Après aroir terminé les expériences par l'alcool , j'ai été naturelle- 
ment conduit à examiner si le déplacement s'effectuait d'une manière 
aussi régulière que l'avaient annoncé MM. Boullay, J'ai fait plusieurs 
expériences dans ce but; elles seront consignées à la fin de ce travail. 

n est inutile de dire que dms toutes ces expériences je mé suis efforce' 
d'apporter les plus grands soins , afin qu'elles ne fussent point contra 
riéespar une cause étrangère , et que les opérations fussent faites dans 
les mêmes circonstances. Ainsi , dans tous les cas ^ je me suis servi d'eau 
distillée , la substance a été pulvà*isée grossièrem^t , passée au même 
crible, et la poudre mélangée avec elle-même. Celle-ci a été divisée 
exactement selon le nombre de traitemens auxquel$^ j'ai voulu la sou- 
mettre. Je me suis servi d'entonnoirs de verre dans lesquels la iK)udre 
a été tenue à une certaine hauteur,. avec un peu de paille et une coucbe 
de coton ^ la poudre a été tassée plus ou moins , seldn sa nature , puis 
elle a été recouverte par un morceau de papier à filtrer, criblé de trous 
au moyen de petites baguettes de verre. Enfin ^ le déplacement continu 
a été suivi d'une manière aussi exacte que pQSsible; dans tous les cas, 
j'ai divisé les liqueurs à mesure que je les recueillais , et je les ai fait 
évaporer à l'étuve. 

TRAITEMENT PAR l'eAU. 

Ratkania, — J'ai opéré sur 185 grammes de poudre. 

La méthode de déplacement a été avantageuse relativement au produit, 
£lle a donné 35 grammes d'extrait contre 25. Elle a été également 
avantageuse^ pour la quantité d'eau à employer. Par la macération il a 
fallu 270 grammes d'eau pour obtenir 1 5 grammes d'extrait ; par le 
d^lacement j'en ai obtenu 16 en n'employant seulement que 200 gram.. 
d'eau. Poursuivons : |)our avoir 25 grammes d'extrait, j'ai employé 
810 grammes d'eau par la macération; avec 500 grammes d'eau j'ai 
eu un résultat égal par la méthode de déplacement. J'ai observé eiy 
outre que les liqueurs obtenues par la macération étaient d'un rouge ol>- 
scur , que les liqueurs obtenues par le déplacement étaient, au contraire^ 
d'un rouge éclatant. 



Digiti 



zedby Google 



( 5T7 ) 
Racine de patience. 

J'ai opéré sur 200 grammes de poudre. 

Le déplacement a été avantageux : 1<» avec 500 grammes d'eau j'ai 
obtenu ^grammes d'extrait^ par macération il en fallu 570 grammes 
pour avoir le même résultat ; 2" avec fXX) grammes d'eau le déplacement 
a donné 53 grammes d'extrait^ par macération, avec 855 grammes 
d'eau , je n'ai eu que 4-4 graomies d'extrait. 

Feuilles de saponaire. 

L'opération a été faite sur 270 grammes de poudre. 

L'avantage a été pour le déplacement : avec ^tOO grammes d'eau , j'ai 
obtenu 86 grammes d'extrait^ avec 440 grammes d'eau, la macération 
ne m'a donné que 60 granunes d'extrait. Par déplacement la quantité 
totale d'extrait a été de 116 grammes^ par macération, elle ne s'est 
élevée qu'à 82 grammes. Je fais observer que l'eau a eu beaucoup de 
IKîine h filtrer sur la poudre , que celle-ci s'est gonflée d'un tiers de son 
volume , et que l'écoulement a été très-long. 

Re' glisse. 

Chaque expérience a eu lieu sur 350 graounes de poudre. 

Le déplacement a été avantageux : avec 500 grammes d'eau , j'ai ob- 
tenu 61 grammes ^'extrait; par macération, 520 grammes de liqueur 
n'ont donné que 38 graounes d'extrait } 1 200 grammes d'eau par dé- 
placement ont fourni 97 grammes d'extrait; avec 1 560 grammes d'eau, 
la macération n'en a donné que 59. L'eau .a filtré d'abord à travers la 
poudre de réglisse avec une grande promptitude ; mais peu à peu celle- 
ci s'est gonflée , et l'opération a pu marcher promptement. Il ne m'a 
fallu que quatre heures pour épuiser complètement la poudre de réglisse 
par ce procédé; il m'a fallu deux jours pour l'épuiser par la macération. 

Racines de saponaire , de bardane, de gentiane ; feuilles de séné. 

Ces matières , trop mucilagineuses , se sont refusées complètement à 
se laisser traverser par l'eau. 

Venons maintenant au troisième mode d'opération , qui consiste à 
£Eiire macérer la poudre avant de la verser dans l'entonnoir, et compa- 
rons les résultats avec ceux obtenus précédemment. Il est bon de rap- 
peler que j'ai employé les mêmes poudres dont j'avais réservé une partie 
à cet effet. 

Réglisse. 

J'ai opéré sur 330 grammes de poudre. 

Je l'ai fait macérer pendant vingt-quai re heures avec un kilogramme 
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d'eau , je l'ai versM ensuite dans un entonnoir, elle a laisse' écouler 
400 granunes de liqueur, et j'ai conunencé le d^lacement. 

La quantité totale d'extrait a été moins considérable que par le dé- 
placement continu , file l'a été davantage que par la macération seule- 
ment. J'ai obtenu :• par déplacement^ 97 grammes d'extrait; par ma- 
cération et déplacement , 79 granunes; par macération , 59 grammes. 

I^es quantités d'eau employées pour obtenir ces extraits sont à peu 
près dans le même rapport. 

Feuilles de saponaire. 

J'ai opéré sur 270 grammes de poudre. 

J'ai ajouté 1 900 grammes d'eau à la poudre , je l'ai fait macérer 
|)endant vingt-quatre beures ; après quoi je l'ai placée dans l'appareil ; 
elle a laissé écouler 400 grammes de liqueur. 

J'ai obtenu : • 

ËxU^t par déplacement. Macération et dëplac. Macération. 

Extrait , 4 20 gr . Extrait , 4 08 gr . ExtiUt , 8S gr. 

Eau, HSOgr. Eau, liOgr. Eau, 4760 gr. 

Ce qui ofïre des résultats conformes aux précédens. Il est utile de 
faire observer ici que les substances qui s'étaient refusées à l'applica- 
tion de la méthode de déplacement n'ont pas donné des résultats plus 
satis£ûsans après avoir reçu une macération préalable. 

J'ai également traité de la salsepareille, mais j'en ai obtenu des ré- 
sultats tout-à-fait diSërens. J'ai traité trois fois là même substance , et 
trois fois j'ai obtenu des résultats à peu près semblables ; ces résultats 
consistent en ce que la quantité d'extrait obtenue a été la même , que 
j'aie eu recours à la macération de la poudre, au déplacement ou à ces 
deux méthodes réunies. 

Dans le prochain numéro , nous rapporterons les expériences par l'al- 
cool, et nous terminerons par quelques considérations sur le déplace- 
ment en lui-même , toujours d'après nos expériences. 

GUILLIERMOND. 



CORBSSPOIIDANCB MEDICALE. 



EXPÉRIENCES SCR LE MOTEN DE PllODUillE UNE CATARACTI*: 
ARTIFICIELLE ET FACILITER AINSI l'ÉTUDE DE l'oPHTALMO- 
LOGIE. 

Dans la vue de faciliter l'élude du manuel des opérations de la cata- 
racte sur les yeux des cadavres, un chirurgien de Darmstadt conçut 
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l'idée de déterminer l'opacité du cristallin en soumettant ce corps â 
l'action d'un réactif qui , introduit , au moyen d'un instrument conve- 
nable y uniquement dans la substanœ molle de ce corps , de mai^ière à 
s'en pénétrer uniformément, avait pour effet de produire la coagulation 
de l'albumine. Ce procédé est ingénieux, et peut être employé avec succès 
pour cataracter les cristallins des cadavres. 

On ne peut retirer de grands avantages des cataractes obtenues sur des 
yeux sans vie; elles servent à faire comprendre le manuel opératoire et 
pas plus. Sur les animaux vivans , au contraire , l'opacité du crystallin 
permet d'étudier la manœuvre , de suivre de près les phénomènes con- 
sécutifs à travers les réactions vitales et de faire des essais de toute es- 
pèce dans le but de ramener la transparence perdue dans la lentille cris- 
talline. 

Troja obtenait que le cristallin devînt opaque lorsqu'il entourait les 
yeux de sel marin non purifié, lég^ment humecté; mais souvent aussi 
la cornée devenait opaque en même temps. Cette raison , jointe à ce qu'il 
ne réussissait plus dans ses expériences à Naples, aussi bien que dans 
celles qu'il avait faites à Paris , l'engagea à employer l'acide nitrique 
étendu de dix fois son poids d'eau. Cet acide procura aussi l'obscur* 
cissement de la cornée, mais il n'était que superficiel et disparaissait par 
l'enlèvement d'une pellicule au-dessous de laquelle la cornée se montrait 
alors par&itement transparente. 

Troja avait donné une bonne direction à ses recherches, mais il 
n'avait pas obtenu des cataractes sans opacité de \fL cornée. Je n'avais 
aucune connaissance de ses essais lorsque je fis des expériences afin de 
trouver pour la cataracte un autre moyen thérapeutique que l'opération. 

J'étudiai avec soins les causes de la cataracte ; je me procurai une 
trentaine de lapins, parce que les yeux de ces animaux ont la plus grande 
analogie avec ceux de l'homme. Ensuite je mis leurs yeux en rapport 
avec les circonstances qui pouvaient altérer la limpidité du cristallin , 
sans nuire à celle de la cornée. Je m'assurai bientôt que le moyen le 
plus simple et le plus certain pour atteindre ce but consistait dans la 
blessure de la lentille à l'aide d'une aiguille fine pénétrant dans l'œil 
par la cornée ( heratonyxis ). Celle-ci conserva rarement un point im- 
perceptible de matité. Après vingt -cinq jours ou un mois, j'obtins 
sur la majeure partie des lapins une. cataracte très - uniforme, sans lé- 
sion de l'iris et de la rétine ; sur d'autres , la cataracte était partielle et 
ne s'étendait pas bien loin autour du point blessé ; alors la blancheur 
prenait la forme de rayons divergenssur la circonférence de la pupille, 
ou bien celle d'im petit ruban plissé ou peu tendu. Chez quelques- qns 
la pupille se resserra et devint immobile par adhérence de l'iris avec 
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la cristalloYde devenue opaque , et chez trois il y eut oblitération totale 
de la pupille. 

C'est de cette manière que j'avab établi en peu de temps une infirmerie 
ophtalmologique pleine d'intërét. J'y possédais douze cataractes bien e'ta- 
blies , cinq incomplètes , quatre iritis et trois cas de pupille [artificielle 
â. opérer. 

Si l'on répète les expe'riences de Troja comparativement avec les 
miennes, on aura d^ résultats bien moins sati^sfaisans par son procédé 
que par la lésion tcaumatîque du cristallin. Je propose cette méthode 
aimme un moyen très-efûcaçe pour produire la suffusion cristalline sans 
altération de diaphanéité dans les autres parties de l'œil. 

Dans le temps je donnai connaissance de ce procédé à M. Demours. 

Pour terminer cette esquisse rapide , je citerai un fait qui me parut 
très-curieux. Un boucher m'apporta , il y a environ deux mois , un œil 
de mouton. Apres avoir examiné l'iris, je trouvai le cristallin opaque. 
Je le plaçai à un pied du feu sur un fragment de papier, pour l'exami- 
ner plus tard. Au bout d'un quart d'heure il eut repris toute sa trans- 
parence ; alors je le fixai à la boule d'un thermomètre ^ntigrade, et voici 
ce que j'observai. 

En éloignant l'instrument du feu , le mercure descendit et la lentille 
se couvrit à 1 7 degrés d'un nuage qui s'épaissit à mesure que le calo- 
rique devint moins abondant ^ à 10 degrés elle fut d'un blanc tout-à-fait 
hiat , et présenta l'aspect d*une belle cataracte ; en l'exposant au devant 
du foyer, le. mercur^ remonta à 20 degrés , et le cristallin commença à 
s'éclaircir à 25 degrés et fut bientôt transparent. 

Cette expérience put se renouveler un nombre infini de fois dans 
l'espace de quinze h dix-huit heures , après lesquelles la facilité à se 
troubler diminua prodigieusement. Le cristallin finit par conserver sa 
diaphanéité avec une légère couleur ambre. Serre , D. M. 

à Alais (Gard). 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Nouveau procédé pour l'opération de la pupille artificielle. — 
Nous avons vu à l'hôpital Necker, dans le service de M. Laugier, un 
malade que ce chirurgien a opéré, il y a quelque temps, d'une pupille 
artificielle par un procédé nouveau qui mérite d'être connu. Ce malade 
est un vieillard de soixante ans; l'année dernière il fut opéré , dans le 
même hôpital , par un autre chirurgien , d'une double cataracte ; il per- 
dit complètement l'œil gauche, qui se vida , et , par suite de l'opéra- 
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tioB , l'œil àroit ëproura une atrésie complète de Tiris ^ de sorte qu'a- 
Teugle comme précéd^mneot , il venait encore réclamer les secours de 
la chirurgie. La cornée de Tœil droit étant demeurée parfaitement 
transparente, M. Laugier résolut de pratiquer une pupille artificielle. 
L'intention du chirurgien était , après avoir incisé la cornée , de saisir 
la partie centrale de l'iris avec un crochet très-délié , de le soulever, et 
de l'exciser en place s'il ne pouvait l'attirer entre les bords de la cor- 
née ^ mais l'humeur aqueuse s'étant complètement écoulée , par un , 
mouvement brusque de l'œil, avant que le couteau de Richter eût pu 
compléter l'incision , M. Laugier a eu la pensée ingénieuse de terminer 
l'opération de la manière suivante : Après avoir retiré le couteau, ila 
introduit , par la petite plaie de la cornée , Taiguille à abaissement , 
dont la pointe , dirigée vers le centre de l'iris , a*agi sur ce centre conmie 
un levier , et a produit , sans hémonhagie et presque sans effort , une 
perforation par déchirure. Il y a eu peu de douleur et d'inflanoma- 
tiOn : une saignée et une application de sangsues à la tempe ont empê- 
ché tout accident de se produire , et le malade a recouvré complète- 
ment la vue de cet œil. Sa pupille artificielle est irrégulière , quadrila- 
tère , de sorte qu'il est probable que l'aiguille n'a pas seulement rompu 
les adhérences centrales de l'iris , mais a encore déchiré un point de la 
circonférence de (^tte membrane; mais toujours est-il que l'idée de 
M. Laugier est heureuse et véritablement nouvelle. £lle consiste à faire 
une pupille artificielle centrale, en déchirant la partie froncée adhérente 
de l'iris dans le cas d'atrésie. Ce procédé doit être de nouveau tenté 
dans des cas semblables. 



Aiguille égarée dans les tissus et se faisant Jour par ta cuisse. 
—r Je sais qu'il existe des exemples pareils à celui que j'ai à rapporter, 
mais ma mémoire ne va pas en ce moment jusqu'à pouvoir préciser ces 
£aiits. Un employé supérieur du ministère des finances, M. M..., éprouve 
un jour en marchant une douleur pongitive à la partie supérieure et 
postérieure de la cuisse droite , dans le trajet du nerf sciatique; cette 
douleur, qui était supportable quand il était assis , devenait très-vive 
aussitôt qu'il marchait, et il était quelquefois obligé de s'arrêter; quand 
il pressait avec le doigt sur le point souffrant , il lui semblait éprouver 
rimpression d'une aiguille qui s'enfoncerait dans les chairs. Gonmie la 
douleur était locale et ne ^'irradiait pas aux autres portions du nerf scija- 
tique , je fis appliquer simplement un emplâtre d'extrait d'opium. La 
douleur disparut complètement pendant plusieui*s jours; mais tout à 
coup elle passa avec les mêmes caractères à la partie interne et moyenne 



Digiti 



zedby Google 



( 58î2 ) 

àt la même cuisse ; il y avait là comme une nodosité' douloureuse. Lies 
choses restent dans cet état trois semaines environ. Un jour, en mar- 
diaiit, M. M... s'aperçoit c[ue la grosseur, qui ^it du volume d*un 
haricot , montait vers le haut de cuisse en le piquant de plus en plus. 
Gomme il ignorait lacausedu mal et qu'il craignait que la douleur ne mon- 
tât dans le ventre, il serra avec une corde lapartie supérieure de la cuisse, 
au-dessus de là tumeur. En arrivant chez lui , celle-ci était arrivée jus- 
qu'au lien et était beaucoup plus saillante. Appelé auprès de lui , il me 
fut iKÎle déjuger qu'il y avait un corps étranger sous la peau. J'incisai 
avec le bistouri, et à quatre lignes de profondeur, j'aperçus la pointe 
d'une aiguille , tournée directonent vers la peau ; je la saisb avec dés 
pÎBces et je l'arrachai , non sans peine. Cette aiguille avait un peu moins 
d'un pouce de long ; elle était noire et complètement oxidée. 

Cette aiguille ne s'était point certainement introduite par la peau et 
avait 4û ètreavalée^ la personne n'a cependant aucun souvenir à cet égard. 



VARICTÉ8. 



. — Affaire Thouret-Noroy, La Cour de cassation a enfin prononcé^ 
le pourvoi de notre confrère a été rejeté , et du jugement de la Cour 
royale de Rouen sortira son plein et entier effet , selon les expressions 
consacrées. Ainsi voilà bien décidément la responsabilité des médecins 
engagée très-avant, et même beaucoup plus que né l'ont pensé les juges 
qui ont prononcé un pareil arrêt. En vain , M. Dupin , après une im- 
mense dépense de rhétorique , a-t-il dit : « Que les médecins se rassu- 
rent !....» Or, je vous le demande, sur quoi peuvent-ils se rassurer? 
Ne voilà-t-il pas un précédent bien capable de leur donner cette sécurité 
dont parie l'avocat-général? Il faut bien peu connaître l'ingratitude de 
certains malades , leur mauvaise foi , leur disposition à disputer les 
honoraires du médecin , à les amoindrir, à l'en priver s'il est possible, 
pour venir leur dire, âpres un tel' arrêt : Rassurez- vous. L'egoisme, 
eet ingénieux interprète d'une mauvaise conscience , trouvera non- seu- 
lement le moyen de frauder le médecin si le succès ne répond pas aux 
soins de ce dernier, mais d'en exiger encore des réparations; avec un 
peu d'opiniâtreté , de chicanes procédurières , on peut certainement en 
venir à bout. Le cas échéant , l'homme de mauvaise foi peut dire : Je 
ne suis pas guéri , et j'aurais pu l'être si vous aviez observé toutes les 
règles de votre art , et, loin de vous payer, vous me devez des dom- 
mages et intérêts. Je n'y ai pas manqué , à ces règles , répondra le mé- 
decin : ma conscience n'a rien à se reprocher. — Eh bien , monsieur , 
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c'est ce qu'on verra devant Içs tribunaux : il y a des pre'cédens. Alors 
viendront les chicanes d'avocats , les malignes interprétations des indif- 
fërens , le double sens donné à la loi , les mémoires'à consulter, les frais 
et les longueurs de la procédure , les petites et sourdes calomnies de 
certains confrères, le fracas du grand porte-voix de la presse, etc., etc. 
Croyez- vous donc qu'il y ait beaucoup de médecins disposes à supporter 
de pareils déboires , eussent-ils mille fois raison ? Je ne le pense pas. 
Alors où est la raison? où est la justice? où sont les motifs de nous ras- 
surer? Ne mesiu:ons pas, dit-on, le droit par ce qu'il obtient, et la vérité 
pir ses triomphes , nous trouverions trop de mécomptes. Rien de plus 
vrai , et nous ea voyons tous les jours des exemples en ce qui concerne 
la médecine. Ainsi la dérisoire prescription d'une année pour les hono- 
raires , peu ou point de garanties dans la loi , l'audace toujours crois- 
sante du charlatanisme, et, par -dessus tout, des précédens comme 
•l'afiaire Thouret-Noroy, voilà où nous en sommes. Avouons qu'il faut, 
dans notre noble profession, une bien vigoureuse sève d'honneur et de 
considération pour ne pas tomber daps un abîme de mépris , de misère, 
et croupir dans la lie de la société» 

— Méthode du docteur Tranchina pour conserver les cada- 
vres, — Depuis quelque temps les journaux italiens parlaient d'une mé- 
thode miraculeuse employée par le docteur Tranchina pour conserver les 
cadavres. Chacun avait le plus grand désir de savoir quelle était la sub- 
stance qui s'opposait avec tant d'ef&cacité à la corruption des Corps. Ce 
désir a été satisfait; M. Tranchina vient de déclarer publiquement. dans 
une séance solennelle, à l'hôpital de la Trinité de Naples , en présence du 
général Alvarez et des plu§ grandes notabilités médicales civiles et mi- 
litaires, que la substance dont il se sert avec tant d'avantage depuis plu- 
sieurs années c'est l'arsenic. Toute l'opération consiste dans l'injection 
par l'artère carotide gauche . au moyen d'une seringue , d'une solution 
de deux livres d'arsenic cx)loré avec un peu de minium ou cinabre 
dms vingt livres d'eau de fontaine ou mieux encore d'esprit-de-vin. S'il 
y a des signes d'un commencement de putréfaiction des intestins, il faut, à 
Taided'untroisquart, introduire le même liquide dans la cavité abdomi- 
nale. En .employant l'esprit'de-vin, toutes les parties du cadavre c<mser- 
vent beaucoup plus long-temps leur fraîcheur et cette fermeté qui est né- 
cessaire pour les préparations anatomiques. Tel est le procédé au moyen 
duquel un cadavre peut être maintenu pendant plus de deux mois sans 
odeur ni altération j il conserve sa fraîcheur , sa flexibilité et sa couleur 
naturelle. Ensuite il se dessèche , durcit et prend une couleur obscure , 
et se maintient dans cet état pendant de longues années. M. Tranchina a 
aussi essayé de combiner l'arsenic à la préparation ordinaire des in'ec- 
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tions qui , comme oo sait , se solidifie en refroidissant ^ il a injecte' aiitti 
le cadavre d'un enfant qui s'est parfaitement conserve'. 

En récompense de cette découverte , M., le docteur Trancbina a reçu 
du roi de Naples la décoration de Tordre de François V^ , une somme 
de 5,000 ducats , et de plus , il a été nonmié chirurgien militaire en 
second. Nous faisqiis remarquer cet acte de générosité; nous n'avons pas 
chez nous à en mentionner de pareils , même pour des services beaucoup 
plus importans rendus aux sciences. 

— Concours de V agrégation. — Le concours ouvert devant la Fa- 
culté de Paris pour cinq places d'agrégés en médecine vient de se ter- 
miner. Les conèurrens nonmiés sont MM. Rufz, Legroux, Delaberge, 
Gouraud et Gazenave. 

— Prix, — La Société de médecine de Paris met au concours la 
question suivante : Déterminer quelles sont^ dans les affections dites 
typhoïdes , les altérations primitii^es et celles qui ne sont que se- 
condaires. - 

Un prix de 700 fr. sera décerné au meilleur mémoire. 

Les concurrens devront adresser leurs travaux^ranco à M. Je doc- 
teur Forget , secrétaire général de la Société , rue de Savoie , n" 15. 

Chaque mémoire portera une épigraphe, laquelle sera répétée dans 
un billet cacheté , contenant le nom et la demeure de l'auteur. 

— Concours à Montpellier. — Le 1 6 octobre prochain , il sera ou- 
vert , devant la Faculté de médecine de Montpellier, des concours pour 
huit places au moins d'agtégés stagiaires. Ces concours seront au nom- 
bre de trois : 1* pour la médecine; T pour la chirurgie; 5® pour les 
sciences accessoires. Pour être admis au concours , il faut être âgé de 
vingt-cinq ans accomplis et être docteur en médecine , il faut justifier 
de ces deux titres , en envoyant l'extrait de naissance et le diplôme , 
avant le 51 août prochain. 

— La NéméUs médicale a accompli sa tâche; les douze premières 
satires qu'elle avait promises ont paru. Maintenant elle en annonce douze 
nouvelles ; ainsi l'ouvrage complet se composera de 24 livraisons. Le 
succès des premières publications garantit celui des dernières. . 
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Fungus hématode (ou Traitement du) au moyen de Fulcération artificielle, 45. 



Gale (Recherches sur un nouveau traitement de la), par M. Emery, médecin de 

Fhôpital Saint-Louis , 294. 
Gaz acide carbonique (Fabrication de Feao de Seltz avec le), 341 . 
Gencives (De la stomatite par pincement des ) ou de la muqueuse buccale entre 

les dents molaires , et de son traitement par Falun , 1 74. 
Grossesse extra utérine (Accouchement par le rectum dans un cas de), 1 89 . 
Guimauve (Nouvelle préparation de la pâte de), 57. 

H. 

Hernies (Note sur une nouvelle méthode opératoire pour obtenir la cure radi- 
cale des), par M. le professeur Gerdy, 209. 
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IloméopatJùe (Visite de 1^) a rAradémie de médecine , 64. 

(Rapport sar r), 458. 

Encore un échec pour T), \ 94 . 

Position critique a Paris de T), 349. 

Honoraire des médecins TSur la presciption desV S54. 

Huile d^ épurée (De Temploi thérapeutique de T), par M. Martin Selon y 56. 

Sur la préparation de F), par M. Soubeiran , 49. 

— de croto/t-f/g/mm ( Recherches sur Faction thérapeutique sur F), par 

M.Piédagnel,402. 
Note sur la préparation de Fhuile de croton , par M. Soubeiran, 443. 

(Nouvelles considérations thérapeutiques sur F emploi de F), par 

M. Sandras,36f. 
Hydrocèle inguinale (Considérations thérapeutiques sur F) chez la femme , 4 45. 
Hydrocéphale (Accouchement impossible d un enfant); broiement de la tête, 88. 
(Du traitement chirurgical de Fhyordrachis simple ou du spina bifftda 

non compliqué de), 936. 
Hydrncianique (Ether), sa préparation et ses propriétés thérapeutiques , 4 82. 
Hrdrorachis ( ou Traitement chirurgical de F) simple , non compliqué d^hydro- 

céphale , 256. 

I. 

Inguinale (Considérations thérapeutiques sur Fidrocèle) chez la femme, 445. 

loaure de mercure (Note sur la préparation du proto-), par M. Boutigny, phar- 
macien à Evreux , 80-4 o9 . 
(Observations sur la préparation du proto-), par M. Bertehmot, 4 45. 

lodurée (^ Formules de Feau) employée a Fintérieur et en bains à Fhôpital Saint- 
Louis , 545. 

Irrigations continues d^eau froide , ses avantages chirurgicaux, 94 . 

J. 

Jujubes (Nouvelle préparation de la pâte de), par Cadet de Gassicourt , S\. 

K. 

Kystotome emporte-pièce pour prévenir la formation de la cataracte secondaire, 
par M. Rognetta, 508. 

L. 

Lactique (Préparation, propriétés et emploi tliérapeutiquc de Facide), 480. 
£aiC (Note sur la préparation d^un sirop d^orgeat au), par M. E. Mouchon , 

pharmacien à Lyon ,445. 
( Propriétés singulières que parait avoir la décoction d'ortie brûlante 

d'activer la sécrétion du), S20. 
Ltojnx (Névrose du ) , 4 25 . 

Lichen a Irlande (Npuvelle préparation de la pâte de), 55. 
Litrotiteurs et Uthotomistes. Leur discussion à F Académie de médecine, 320. 
Luxations scapulo^humérales (Nouveau mode de réduction des luxations), par 

M. Vergnies , 62. 

M. 

Masturbation ( De la ) et des accidens graves qui en sont la suite, 349. 
Médecin (Assassinat d'un ) par son malade, 456. 
Médecins (Prescription des honoraires de«»), 254. 
(Responsabilité des). Jugement de la Cour de cassation dans Faffairc 

Thourct-Noroy,582. 
Médecine légale [Hb Faction du tannin sur les bases salifiables organiques, et 

applications qui en découlent pour la), par M. O. Henry, 274. 
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Mercure ÇNcte sur U préparation du proto-iodara de), par M. Bouligny, ftO>4 89. 
Goiuidérationi sur la préparation du proto-iodure de), par M, Bertha- 

mot, 145. 
Mercurielie* (De Temploi des frictions) dans le traitement de b 6èvre typhoïde, 

par M. Mazade , SI 'J. 
Monnina polystachia T Note sur quelques-unes des propriétés du), par M. E. 

Mouchon, pnarmacien a Lyon, 309. 
Morales (Des affections) conmie causes de maladies, par M. Miquel , 324 . 
Mort subite causée par 1 introduction d^un ver dans les voies aériennes, 31 . 
Mousse tTIrlande , ou ctim^en ', formules de plusieurs composés dont elle 

est la base médicamenteuse , par M. Béral , S42. 

N. 

N^ràlgie (Quelques réflexions sur la nature et le traitement d^une) très-com- 
mune a Pans , par M. Sandras, 65. 

Névroses (Réflexions sur la nature et le traitement des) chez les enfans, par 
M. Constant, 434. 

Néifroses du larynx , 125. 

Nitrate iTargent ( ou Traitement de la blennorrhagie chez la femme au moyen 
du), par M. Ricord, 337. 

Nitrique (Sur la préparation de Téther), par M. Piclte , 349. 

Nymphomanie (De la méthode réfrigérante dans le traitement de la), 357. 

o. 

Ombilicale (Un mot sur le traitement de la cicatrice), 412. 

Ophthalmie purulente épidémique qui a régné àThâpital des Enfans, 497. 

Opium (Bons effets de V dans le traitement du delirium tremens^ par M. AJph. 

Grandjean , 247. 
Opodeldoch (Nouvelle préparation du baume), 243. 
Or (Du testicule scrofulenx et de son traitement par le muriate d'), 201 . 

( De r ) dans le traitement des scrofules , 2.'53. 

?iouveau caustique avec le chlorure d^) pour le traitement des affections 

cancéreuses ,299. 
Orgeat (Note sur la préparation d'un sirop d') au lait, par M. E. Mouchon, 4 45. 
Orteil (Réflexions thérapeutiques sur Tamputation du gros) dans la continuité 
du premier os métatarsien, 77. 

p. 

Pdles {Mémoire sur une nouvelle préparation des) par M. Cadet de Gassi- 

court, 51. 
Pastilles d'acide lactique (Formule pour la confection des), 482. 
Pathologie générale. Analyse du traité de M. Dubois d Amiens , par M. Re- 

veiUé-Parise, 82. 
Pavots blancs (Nouvelle préparation du sirop de capsules de), 244. 
Peau ( Considérations sur les caractères essentiels qui distinguent entre elles les 

principales affections de la), par M. Cazenave , 344. 
Péritonite puerpérale épidémique à Fhospice de la Maternité ,89. 
Périnéoruphie (Sur une opération de), 424. 

Pharmacie {S\a la réorganisation de la ) ^ rapport de la commission nommée 
par les pharmaciens de Paris, 243. 

De remploi de la méthode de déplacement dans les préparations de la 

pharmacie , par M. Guillermond , élève k la Pharmacie centrale , •V.'j. 
P/europneumonie {De Temploi des vésicatoires dans le traitement de la), 177. 
Pneumonie aiguë (Réflexions sur le traitement de la] par le tartre stibié à haute 

dose, 449. 
Pompemenl (Des avantages du) dans le traitement de certaines maladies chirur- 
gicales, par M< Rognclta ,4 4. 
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Pupille artificielle) Noureau procéda pour l'opération (k la), par M. Lau- 
gier, 379. 

PurgaliJ (Note sur un nouveau) chez les enfans et sur ses applications dans di- 
vers traitemens, 9. 

R. 

Rectum ( Introduction de corps étrangers dans le ) ^ nouveau procédé opératoire 

pour leur extraction , par M. Thiaudière, docteur-médecin à Gencay, 

(Vienne), 27. 

(Accouchement par le> dans un cas de grossesse extra-utérine ,489, 

Réduction (Nouveau mode de } des luxations scapulo-humérales , 62. 
Réfrigérante (Delà méthode) dans le traitement de la nymphomanie, 557. 
Règles, Un mot sur le traitement à suivre lorsque leur apparition est difficile ou 

douloureuse, 235. 
Reins ( Propriété que parait avoir la décoction d^ortie brûlante de suspendre la 

sécrétion des), S30. 
Réorganisation médicale (Quand aurons-nous la)? 35< . 
Rétrétissemens du canal de Turètre j leur traitement par les courans continus 

d'eau tiède, par M. le docteur Serre , d'XJzès ,17. 
— — De Tétat actuel de la thérapeutique concernant les), 407-17K-265. 
Rougeole ( Cas où il faut employer les purgatifs dans la), 43. 



Sac lacrymal ( De l'emploi des douches dans le traitement de Fengorgement 
chronique inflammatoire du), 76. 

Scrofules ( De l'or dans le traitement des ), 233. 

Scrofuleux (Du testicule) et de son traitement par le muriate d'or à l'hôpital 
Saint-Éloy, de Montpellier, 204 . 

Sirop dWgeat au lait (Note sur la préparation d'un ), par M. Mouchon, 4 45. 

Sirop de capsules de pavots blancs (Nouvelle formule pour la préparation 
du), 244. 

Spigélie anthelmentique ( Note sur la préparation et les effets d'un nouveau si- 
rop vermifuge avec la), 24 6. 

Spina biffida (Du traitement du) non compliqué d'hydrocéphale), 236. 

Squammeuses (Considérations sur les affections) de la peau^ par M. Caze- 
nave, 344. 

Stomatite (De la) par pincement des gencives ou de la muqueuse buccale entre les 
dents molaires, et de son traitement par l'alun , par M. Yelpeau, 474. 

Syphilides (Des) et de leur traitement , par M. Cazenave, 23. 



Tannin (De l'action du) sur les bases salifiables organiques et applications qui 
en dérivent pour les recherches médico-légales, par M. O. Henry, 274 . 

Tartre stibié ( Réflexions sur le traitement de la pneumonie par le ) a hautes 
doses, parM.LéonNolé, D. M. à Cintegabelle (Haute-Garonne), 449. 

Testicule scrofiileiix (Du) et de son traitement par le muriate d'or, à l'hôpital 
Saint-Éloi , à Montpellier, par M. le professeur Serre , 204 . 

Thérapeutique, De la vanité des systèmes en thérapeutique, 5. 

De la valeur thérapeutique de la doctrine des élémens, 33. 

, Considérations générales sur le traitement de la fièvre hectique en gé- 
néral, par M. Réveillé-Parise , 97-466. 

Le succès des différons traitemens mis en usage contre certaines affec- 

tions gastriques ne répond-il pas toujours à des différences apprécia- 
bles dans la nature de ces affections ? par M. Sandras ,464. 

Des fluxions et de leur importance dans le traitement des maladies, 4 93. 

Quelques réflexions sur la médecine dite diurétique , 287 . 
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V. 

f'accinc» Le virtw-vMcis » ahère-t-il ? Un mot sur les ép 

eo 1833, 282. 
( RécoiiipeiiM» di^-eriH^o* nir rAc«(I<$mio de médecine ; 

oat ie pliu contribua ï lu propaqation de la), 287. 
— (^nftidéniion» mit lr« riitt«<^ du dUcrddit de la) , par M. F« 

nubien da laaaret dr IVompeloup ^(lironde), 313. 
yaccinaliom (Rapport sur lr«) pratiquoe» on France pendant 18S3, 255. 
f^apeur ( Con^èration» thfVapt'Utlquf » sur Pemploi des bains et d— chci et } 

dans certaines afflictions oculaires , â6S. 
f^er ( Cas de mort subite causée par Tiatroduction d^un ver dans les ▼oies aé> 

rieanes, 34. 
P'eriuijk^ (?loic s«r la préparation d^un nouveau sirop), 21 6. 
/ '(^ucuXairas ^De Femplol des) dans le traitement dos pleuro-pneumooies , 171 . 
''«icu 'u^à«ai«* ^Considérations sur le traitement des fistules, 438. 
/ &K>«w ^Dik>^i'ii.ip «fe rwètroet du col de la), par M. Civiale, 420. 
'' 'ipu^t. ^Itt: ««ma d*«»e se«le) peut entraîner la mort, par M. Lugeol , doctear- 

'UKîôiâ^aa 4A vasd^Agen (Lot-et-Garonne S 86. 
' u«; Ss^UihtiA ^ux il««rses distances (idées physiologiques sur la), par M. Serre, 

Y, 

\ tu^ i^itt^qu^s :i«ri<â> ^ar remploi thérapeutique des bains et douches de vapeur 

iîUiovMvtimaiiir affections des), 262. 
^ 4« imj \mv«. ^ua. > (fwi [ yft& u nes des propriétés de cette plante , par M. E. Mon- 

.4va . ^iniacien à Lyon , 309. 
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